تصویر ابو عبد الزحس الحرد و 


مر آقت‌ها ٩‏ کمت‌های اه لبه 


د کنو عر| اطیف <و بری 


انتشارات محله عام وزند دگی 


فیلم و زینک از قاسملو تلفن ۳۰۴۲۸۴ 


ان عبداللطیف حویزی - دارای لیسانس زبان انگلیسی از دانشگاه 
ن دیپلم الکترونیک از ز نشنال اسکولز آمریکا - گواهینامه بهداشت 
تس از دانشگاه لندن دکترای پزشکی ( داخلی - کودکان ) از دانشکده 
پزشکی دانشگاه تهران و دانشگاه لندن دارای تالیفاتی متعدد از جمله . 
۱- بیماری دیابت و گیاهان ۲ - داثره المعارف پزشکی گیاهی ۳- مقایسه 
. طب جدید و کتاب قانون ابن سینا ۴ - داثره المعارف پزشکی ۵ - پزشک 
1 ای وه ارزنده مجله علم و زندگی میباشند . 
م ‏ دکتر مبداللطیف حویزی 
۱ قطع وزیری ۱۲۸ صفحه 
نتشا ۳ ت مجله علم و زندگی صند وق‌پستی 
تهران ۵۱-۱۲۶۸ 
همه کتا بفروشیهای معتبر تهران وشهرستا نها 
ونمایندگان‌مجله‌علم و زندگی در شهرستانها 
ه ه | نسجه 
بفوظ و مخصوص مجله علم و زندگی است نقل و اقتباس ممنوع است 
مجله علم و زندکی تقد یم میکند : 
۱- داثره‌المعارف سرزمین ومردم ایران 
۴۸ تا لیف عیدالحسین‌سعیدیان 
0 تومان با جلد طلا کوب 
۲- دائره‌المعارف علم و زندگی با جلد 
طلا کوب یا مقالات سال دوم - 
دوره دوم ) جوچموشن 
۳ داثره‌المعا رف مصورطبیعت ۲۱تومان 
۴- داثره المعارف مصور کودکان و 
نوجوانان 
۵ - دستور 07 فارسی و فنون ادبی 
۴ تومان 


برای مجله ( صضدوق پستی تهران 
۵۱-۸ بفرستید تا باپست‌سفارشی 
ارسال شود . 


,ها 


ی لنفا وی 


او مراقبت‌های اولیه 

های وارده 

۱ 

ی‌با زخم های‌نا شی| زسوراخ‌شدن پوست 
ی‌ها 

شدن پوست 

با و زحمتهای ناشی از اسلحه‌گرم 
ت‌های اولیه 

دیدگی - کوفنگی 

بردکی 

م زیرناخن 

دردن‌خون 

یزی اعضاء پائین‌تنه 


فهرست مطالب 
۵ | ضد عفونی 
۵ پانسمان 
۵ ابانداز 
۷ |پیش‌گیری از کزاز 
, |شکسنگی‌ها 
و |مراقبت‌های اولیه 
۱ شکسنگی‌های مج دست 
م۱ شکسنگی‌های ساق پا 
ه ] شکستگی‌های گردن 
۳ شکستگی‌های استخوان ران 
۴ شکسنگی‌های ساعد 
۱۷| شکستگی‌های استخوان بازو 
۵ شکستگی‌های د نده‌ها- ستون مهره‌ها 
۱ شکستگی لگن 
۱ شکستکی‌های جمجمه 
۳۴ در رفتگی‌ها 
۴ در رفنگی شانه - در رفنگی فک 
۶ پیچیدگی مفصل 
۶ مراقبت‌های اولیه 


۳۶ 
۳۸ 


پارگی عضلات 

مراقبت‌های اولیه 

سوخنگی‌ها 

سوخنگی‌های ناشی ازعوا مل‌حرارتی 
سوختگی نانی‌از مواد شیمیاتی 

سوخنگی ناشی از الکتریسیته - سوخنگی 
ناشی از اشعه ایکس 

سوختگی ناشی از گاز مشعل 

مراقبت‌های اولیه 

سوانح ناشی از سرما (سرما - یخ‌زدگی ) 


,۳ مراقبت‌های اولیه 


۲ سوانح ناشی از جریان الکتریسیته 
۲۳| مراقبت‌های اولیه 


بر گزیدکی و نیش مارها 


جسم خارجی در مری - درچشم 
جسم خارجی ثر پوست 

جسم خارجی در سوراخ‌بینی ‏ جسم 
خارجی در گوش 

مسمومیت‌ها 

مسمومیت با قا رج‌ها 

سوانح گردش خون 

داروشناسی 

داروخا نه‌خا نوا دگی وکیف کمکهایا ولیه 
وسا ثل وفرآ ورده‌های! ستعمال‌خارجی 
فرآ ورده‌های استعمال داخلی 


تزریقات داروئی 


بانداژها 

واکسیناسیون 

واکسن ضد دیفتری‌یا ضدکزاز 
هیقب شک 
چه‌سنی‌باید واکسن تزریق کرد 
واکسن بات ژ 


بیما ریها 
بیهوش شدن و نغش کردن 
مراقبت‌های اولیه 
| مراقبت‌های اولیه 
اغماء ( کم ) 
۱ مراقبت‌های اولیه 
۱ سوانح عروفی معزی 
| تشنج 
هذیان 
کلاپس و حالت شوکی 
استفراغ 
عرق شدن 


خفگی 


بیمربه وعوارض‌ناشی ازسافرت با وسائط نقلیه 


کوه گرفنگی 

بحرأن‌های دردناک 
کرامپ معده 

قولنج يا کولیک روده 
قولنج با کولیک کبدی 
قولنح نقری‌تیک (کلیوی ) 
دردهای حاد شکمی 

آ پا ندسیت حاد 
پریتونیت حاد دراثر سوراخ‌شدن 
احتباس ادراری 

"ِِ 

نورالژی‌ها 

خونروی‌ها 

علائم کم خونی 
خونروی بینی 

خونروی ریوی 


بدن انسان 


معز 

مفز انسان ازلحاظ وزندحجم نسبت سایر حیوانات بزرگتر است بجز فیل که سه 
برابر ووال که مغزشان۵ برابر اذانسان بزرگتر است‌اماا گر نسبت‌بجثه آ نها بخواهیم در نظ 
رش ازمنز انسان کوچکنراست اما مفز بمّیه حیوانات هرچه‌هم بزرگي باشندپاز مغز 
آنهااز مفزاندان کوحکتراست آنچه‌اهمیت دارد پیچید گی خود مغفز است‌که مایه امتیاز 
ا نسان‌ازحیوان میگردد 

مفزاز ذمان طفولیت ۲۰۱7سالگی‌رشد می‌کند تااینکه‌وزن آن‌دد مرد بطور متوسط به 
۰ گرمو درزن حدوده۰٩‏ گرم‌میرسد. 

مغزازسه قسمت‌تشکیل یافته‌است مخ مخچه. بصل‌النخاع»مفز مر کز حوشء اراده 
حافطه. بینائی وشنوائی وغیره می‌باشد. 

هنوزدا نشمندان نتوانسته‌اند فرق مغز يك‌نفر نا بفه‌را بايك‌دیوانه بفهمند. 
گوش 

گوش‌نیز یکی از اءضاء بسیار جالب بدن است . لاله‌گوش بشکل درقیف است‌که 
ار تعاشات صوتی, راجمع میکند در داخل حرلاله گوش سوراخی وجوددارد که مجرای‌سامعه 
نام دارد . 

مجر‌ای‌سامعه‌و لاله گوش‌را گوش خارجی گفته| ند. مجرای‌شنوائی فقط حدود۵ ۲ میلیمتر 


درداخل حمجمه فر ورفته است. 


ستون‌مهره کمری 


ز ند اسفل 
لگن خاصره 


خاجی 


ز نداعلی 


دنبا (چه 

استخوانهای مچ دست 
زر کف دست 

و انگتان . 


درشت ۳ 
نازك نی 

استخوا لهای مچ‌پا _ 
استخوانهای کف پا 
انگشتان با 


اسکلت انسان -استخوانهای اصلی بدن نشان داده شده اند . 


۱ ید ی 
»۳ 7 
+ ۱ 
رد 
سس 
2 ۷" 
۰ س 9 
: ث"ِ- 
.انیت و س 8 


رین 
۳ 


۱۹ 
۳ ۱ 


۵ 


0 
9 
تا 55 


وت 


سسس ۳ 
هگا 


/ 


1 
۱ 


۱ 
۱ ایک 
ار 7 ۱ 


۹ 


۷ پزشکی 
در ین فسمت برده ناز کي بنام بر ده صماخ گوش وجود داردکه ارتعاشات صوتی وارد 
گوش خارجی میگ دد و بر ده صماح را بارتعاش در میاورد . دريكث طرف برده صما خ گوش 
خارجی ۶ ار دارد طرف دیگرش حفره کوجکی می با وه و میا نی است درداخل گوش 
میأنی سس استخون‌بنام تصش مندانی؛ 5 و جوددارد 3 
دست-4 استخوان جکشی وصل به برده صماخ مسی‌باشد وار تعاشش رادیگیرد و آنرا 
باستدو ان سندانی واستخوان سندانی آنرابه‌استخوان دکابی میرساند 
استخوانر کا بی‌درسوراخی قرادمیگیرد که به گوش‌دا خلی‌ار تباط دار دوقتیکه استخوان 
سندا نی ار تعاش می یا بد صوت ازم‌آیعی باسم‌پری لذف و آ نگاه‌ازمجر ای ز نت (ماد بیچی) 
ی که ودک وان که وه ویک ام با و 
از آهای نو ای درون کر تا دارد ففصن ملولها بیا مها وا شا رها یعس مسا یه 
وپیام به مر کز شنوائی مخ میرسد . حس تعادل در گوش داخلی‌قراد دادد چنانچه این‌حس 
را از کار بینداز ند موحود فادر بحفظ تعاد لش تخواهد بود دستگاه <س تعادل ازسه‌مجر ای 
کوحك نیم دابره ودو فیسه کو حك ۳ ازدایع بو جو د آ فقوت اش دیف جر کت بدن 1 
مأیم‌ر | بجر کت درم ورد وانتهای اعصاب ۳ میکند این اطلاعات بعفز هیر سدتامغز 


ماهیچهر | بطو ر خاصی برای‌حفظ اون بازو سته گای 1 
سم 


جشم 9 کر وی ودارای ۳ بر جسنگی میب شد فطر جشم تور اد نز د مك ده ۷ ٩‏ 
میلر مثر می‌باشد امادرثخص بالغ۲۵ میلیمتر است . ۱ 

قبمت خادخی کره جشم سحت وسفت وبجز قسمت برجسنگی جلوی آن که شفاف 
می بای ار ان وی فی ره سفید میباشد قسمت بر جستگی جشم را هر قنه هل دز فدعیت 
دشت ور نم عنییه فرار دار د 2 در نگ :مشکی ,ا خا کستری با قهوه‌ای عبر ه میبا شدسعاحعقّب 
یه آزعو ازشها شن دز و سط عند مه سوراخ گردی بأسم مر دمك؛ حو ددارد که وطر آن‌سوراخ 
بادودست مامیچه تغییر میکند ودر تورضعیف‌ماهیچه ها انرا بازمی نما بند تا نور زیادتریاز 
آن بگذرد اما در نور زیادشدید قظرمردهك کم ميشود. 
بعد آزمردمك عدسی چشم وافع است عدسی‌فرصی شفاف می باشد که‌فطرش حدود۷ میلمتشر 
است اطراف‌عدسی نازكك ووسطش کلفت. است علت اینکه اشیاء ازم‌سافت دور یادر جای نزديك 
می بینیم آنستکه ماهیچه‌های حلقه‌ای اطراف عدسی تا هب میشو ند . 

میان قر نیه وعدسی ماده مایم دقیقی بنام ذلالیه قراردارد . 

زجاجیه ماده‌ژله ما نندشفافی است که بقیه کره چشم‌دا تشکیل‌داده است . 


پزشکی ۸ 
هر‌گاه‌بچیزی نگاه‌کنيم عدسی چشم آنرادر عقب‌کر ه‌چشم پدید میآودد درینجاپر ده 
ناز کی باسم‌شبکیه دافم است . 


استخوانیا 
استخوا نها درزما نیکه طفل‌در" شکم مادرقر ار دارد صورت عصر وف میباشداما کم کم که 


طفل‌دد رم رشدیافت غضر وف تبد دل باستخو ان همیشود. 
تر قوه اولن‌استخوانی است‌که ازحالت غضروفی بصورت استخوان درمیاید. غضروف 
۳۹ واستخوانها تا تام ۲۵ سالگی! نسان همچذان رشدمی یا بدو سخت تر میشو د . 


ععا.اد استخوانهای بدن‌انسان : 


دست‌ها ۶۴ 
پاها ‏ ۶۲ 
ستونههره دا ۲۶ 
دزده‌ها ۲۴ 


حمحمه ۲۲ 
جنا غ سینه ۱ 


استخوان جلو گردن۱ 


جمم ۲۰۰ 

اما بایستی سه‌جفت استخو ان کوچجك کوش و۲۰ استخوان کنجدی دانیز بررفم فوق 
بیفز انیم . استخوانهای کاجدی هن و اک کو جك می با شند و بشتر در داخل 
زردپی‌های ماهیچه دافم هستند ویکی اذین نوع استخوانای کاجدی‌استخوان کشگك 
زانو می‌باشد . 

استخوان‌های جییحیة که مخافط مفزتسر آدهی هستند محدب ویهن می با شدو ازدولا به 
مخت که وسط آن استخوان اسنفنجی‌قر اردارد تشکیل گر د یده استاستخوا نها گی که جه‌جمهرا تشکیل 
میدهنددر نوزاد باهم فاصله دارد اما کم کم که آن طفل‌رشدمی با بد این‌فاصله ازمیان میرود. 

استخواهای دراز که دوسرش‌گرد است قسمت خارجی بدنه استخوان داپوسته‌ای بنام 
حض یم پوشأ نیده که در آن‌ضر یر گه‌های کوچکیزیادی و جوددارد وغذای‌استخوان داتاءین 
میکند. درز یر ضریع استخوان آسفنجی‌ما نند است که مفز‌سر خر نگ قر ار دارد در نسح‌ها ۶ 
استخوان اسفنجی است که در هر ثانبه میلیونها گلبول قرمز بوجود میآید و اين گلبول‌ها 
برخلاف سأر گلبول‌ها دارای هسته وخاصیت تکثیر هستند اما جون وارد خون میشود 


۱۱ 
می‌پر داز یم . همه‌این کار ها در آغاز بسی‌دثو ار است تا اینکه سس از تمر ین و باأد هت و 
آن‌را بآسا نی | نجام‌دهیم ما همین ر آهر فتن که ساده بنظی همر سد بقرمان مغ استد دا تم + 
آنرا آموخته‌ايم زیراکودك که تلوتلو میخوردهنوز آ نرفرانگر فته‌است. 

فرمان‌مفز بوسیله سلسله اعصاب بتمام بقاط بدن فرستاده‌میشود. 

جر کت هرماهیچه بفرمان‌مفز است مثلا برای برداشتن‌چیزی ازروی زمین‌ا«مه 
و فسمت بدن بحر کت درمیاً بد وهمه‌حر کات بر‌مان. مغز بو سبله اعصاب در ما همیجهها دم 2 
اجراء در دما بدو ما هیچه‌ها باز و سته میشود. افزخ اعصاب ر! اعصات حی ی نا میده| ند 

اعصا بی مر هست که‌یجای دریافت پیام از معر بیأم‌ها ی از اعصاو بان تمفر منمّه 
میسازد این‌قبیل اعصابرا اعصاب‌حسی نامند اعصات ۱ , سردی ودزد یره 
اطلاع ممد‌همُن , " 

خرراشی در بوست بدن| بحاد شو دی به سلول‌ها ۳ نسو سح وسممی از تا ات 
وارد !ید پیش‌از آنکه گزارش آن بوسیله اعصاب بمفز برسدخر کات عصلانی زیادی صور 
میگیرد ۶ نعطه‌ای که آسیت‌د یده خودرا ازشیتی خر‌اشنده دور میسازد و خو اشید گی را طا 
مغر مر سد اعصابت حسی در من مسر ی 2 ادرف معر دار ند بش ق ‏ ج س‌ 
صفوحه تعسیم تلفئی 0 که فمل از رسیدن مغر موضو ع را با طللا ع . "ءصات حسر 3 
مب 

هما نور که میدا نیم پاره ای از اءمال "آدی بصورت ار ادی و بر <ی دیگ بصو رت وه 
کاروثپر وارادی‌صورت‌میگیرد. فراگر فنن وضوعیارادی استه سر خ‌شدن‌صورت‌هاگام ن 
کشیدن دست‌ازجلو آنش حر کت نعکاسی و خود کار وغس ار !دی است اماباره‌ای ها 
مور و رن ور وف ها هو دی هر 


در | مده‌است‌ما نندلباس. نو شیدن؛ نو شیدنوغیر»وروی‌همیناصل است که و پدیامجمس وا 


ف 


دم بو دما با بد سیاری از کارهای!رادی خو درا بدذ ونر جو خِ ده قزر ورام دهم . 
عظمت و اشمیت سلسه ۱عصاب‌ومغفز 


بخو اهیم دسنگاحی ۳ وسلسله اعصاب بساز یم یه بل ف ین عضیم عرو: 


تعسیم رز ر کف بأ ند و دسته‌سیم‌های ان‌از جذد بن‌سا ی کت کم د ورن ها 


جندصد تن خو اهد بود و یرای حیكت نگهداشتن این 2 عم آب لك ره‌دخانه فد 


ارم است ۱ 


ِ‌ 


هسته آن نا بد ید هگ هه 

استخوانها بموازات وشن فارگ هی زا بد اما همینکه دو غضرهفی که در دو کرد 
استخوان فر اردآرد سفت و تبد بل یاستخوان شو در شد استئخوان متو ف میگر دد 

استخوان‌های بدن انسان‌بعورت لولاما نثد دارای مفصل هستند یادارای مفصل‌های 
گلم له ما نندو کودی می با شد . 

در مفصل‌ها پرده‌ذاز کی فراردارد که ماده‌مایم ممساز د وهمین‌مأیم است که استخو ان‌ها 
بثر‌می بر رک‌هم ۰یلفز د جنانچه این بر ده و این مایم نقصان 5 رف یکنوع بیماری که با 
< بسك است بوجود خواهد آمد وعلت آن بیمادی راهم حر کات‌شدید فیک | نتب هفین حین ۱( 
مفصل‌ها ما نند مفصل‌های دستو با و آرواره تحتانی حر کت هیکند و بعضیاز ] نيا ها نندمفا صل 
جمحجمه هیچگاه درحر کت دمست » 

۳ ننکه نوزاد با ند نیا میگذار ده‌تون مهر ه‌هاأ بش بجر ف#سمته باگین که خمیدههی با شد 
ق نا بخ اسان ات باز بادشدن عمر آدمی بر خمیدگی ستو نمهرهه| بطرف ر است‌افز وده 
میشود عده‌ای علت خمیدگی بطرف راست با چپ ر! بعلت کار گردن زیاد با دست راست 
بادست جب‌هیدانند. ۰ کم کم تمه کی بیشتر میگردد. وجود استخوان مهره در بدنا سان 
است که سیب حر کت دادن سروبدن_ می‌شود بءنی سر درا بدون اینکه جنه را بر گر‌دانده 
شود هر طرف ٩٩‏ بخو آهد برمیگر دا ند. 

سئون مهر ه‌ها از سی وه مهر ه تشکیل شاه شک امادر بعضخی موارد تعداد مهر ه‌هاأ ۷ 
می با شد علّش آ نست که ۵مهره در فسمت پاگین «هره‌ها دهم وش خورده است. 

مأهیچه‌ها ور باط‌های در از محا فظ مهر ها هسنرت وروی‌همین اصل»هر ها در حر کت 
تندوسخت ازرو ی هم‌در نمیر ود ز بر آماهیچه‌ها مهر هرا بهم متصل کرده است و مهره‌ها بطود 
آزادا نه‌ای 3 

دروسط ستون فقرات سوراخی وجود دارد که دروبط آن سوداخها مفزحرام قر اد 
دار د ومغز حر ام بامفز ودر نتیجه باتمام بدن‌در ته‌اس است وا کر بر آن آسیب‌وارد آ ید خطر ات 
زبادی بر ای آ دمی‌دد بز دار داز ینجهت طبیعت بر ای نگهه‌اری آن محا فظت ها و ند بیر دایز یادی 


بءمل ۲۳ اشنت 
ماهیچه‌ها) 


ما هیچها تا شا ۳1 شسمت‌های ددن از له نت سا ارس وهی جند شاون بات ۳ 
عضلهر | تشکیل ممد‌ هد وهر ماهیچه‌از دسته تارهای ماهمچه:شکیل همشو د. 


ما هیچه‌ها در نگهداشتن استخو آنها "دخا لت تام دی هنگامیکه آدمی کته 


پزشکی ۱ ۱ 


میشود عضلاتش کمترقادر به‌راست نگهداشتن بدن میگردد. تعداد عضلات در بدن بیش‌از 
۰ وم باشد که وزن. نها ۲۸۵ براپروزن استخوان‌هاست. 

ماهیچه‌ها بآسانی باز و بسته میشود و کارها وحر کت‌های بدن باهمین ماهیچه‌ها 
صورت می‌پدیرد. ‏ 

هر ماهیچه بدواستخوان متصل هی باشد عضله بسته میشود استخوانهای مر بوط بحر کت 
درهمیاً بد ودرزمان باز بودن عصله استخوان بحالت عادی خود است. باید دانست که يك‌عضله 
به‌تنهائی در بحر کت در آوردن یکی‌اذ اعضاء بدن شررکت ندارد بلکه حداقل دوعضله باید 
شز کت تفا 

درتمام تارهای عضله درعر انقباض بکار نمیافتد مگراینکه فعالیتو کار عضلانی شدید 
و سختی باشد دراینصورت اگر فعالیت ها زیاد و مداوم باشد عضله‌ها قُویتر و ورزیده‌تر 
میگردد . 

تعداد بیشماری عضله سیار کوحك وجود داردکه در کنار هرمو قراردارد وباموهای 
ر بزی که غالبا د دده نمیشو د درصور تیکه در تمام بدن وجوددارد. اس عصْله‌ها هنگام سرما 
منقیض و در نتیجه موماراست میشود این عمل در گر به و سک بخو بی دیده می‌شود 
همچنین پرندگان نیز پرهایشان پف میکند و باین طریق انسان 9 حیوان خود را 
۱ 

وی ان اه ار هه روا روا مت 
۳ میکنه و چون ءلذکی بآدم دست‌داد بدفع آن‌حشره می‌پرردازد همچنین 
مژه‌ها در حفظ چشم و جلوگیری از ورودگرد و غبار درچشم وموهای بینی نیز ازورود 
و و خا حلء گیری میکند . موهای سر نیز جمجمه ومفز دا از برخی خطرات 
مصون میدارد. 
توست ۱ 

پوست‌بدن ازدولابه ساخته‌شده واین دولایه بهم متصل‌استلابه بیرو نی‌دا ,شره وددونی 
را جلد نام نهاده| ند . شه در حقیقت محافظی برای بوست (جلد) می با نشف ؛ نقتراه: از 
سلول‌های مرده ساخته‌شده است واعصاب ور گی‌در جلدفر‌اردارد. 

بشره‌در حقیت غلاف بوست ومحافظ آن در برا براصطکاكهای پوست با اشیاء خارجی‌است. 
مغزو اعصاب و نقش آن 

بدن انسان ازشگفت اندیزترین ماشین های موجود جالبتراست بخصوص‌منزانسان 
که‌هنوز از کیفیت‌کار آن‌برده برداشته نشده‌است 

مفز برتمام اعمال بدن نظارت میکند و ش‌مان مفز است که دای وان نوی ار 
میداریم یابی آنکه بزمین بخوریم داه میرویم یادر آب شنا هیکنيم یا بتفکرات دقیق ‏ .. 


پزشکی ۱۲ 


دستگاه تنس 


آدمی درهر دقیقه بین ۲۰۱۲ بار تنفس‌میکند که معت از آن‌درمر دها ۶ ۱ودرزن‌ها ۱۸ باد 
است‌هوائی که تنفس‌ميکنيم از چند گاز مختلف تر کیب یافته‌است‌که چون وارددیه میشودتفییرآتی 
در آن‌داده‌میشود,عنیزمقدار اکسیژن آن کاستهو برمقدار گاز کر بو نيك آن‌صد بر | بر آفز وده‌میشود 
اما در مقدار ازت وسایر گازهای دیگر تغیبری حاصل نمیشود . 

سلو لهائی که در کار وفعالیت می‌باشند گاز کر بو نيك رادفع میکندوا کسیژن رامیگیر ند 
انسان نمی تواند برای مدت نسبتاً طولائی نفس رادرسینه حبس کنق زا مق ادقی‌دا 
به نقس کشیدن وا میدارد . 

بخاد آبی که باهوای بازدم خارج میشود برای تنطیم حرارت بدن است زیرا مقداد 
انرژی که در بدن تولید میشود بهورت گرما می‌باشد وبرای اينکه میززآن‌حرادت در بدن 
انسان به۳۷ درجه بافی‌بماند لازم است‌که مقداری آب در بدن بخار شود ودرجه گرماي 
بد ثرا به ۳۷ در جچه‌تنزل دهد لذا آن آب بخارمیگر ددو باهوای با زدم‌ازدهان بیر وت ردو 
درجه کرما بالا رود انسان دوجاد تب وضعف خواهد شد.درهتگامی که آدمی عرق میکند 
مقدادی آب بخار واز بدن خارج میگردد سک و گر به فع از وتات وف بنجه‌های خود 
عرق مینما یند و برای دفع گرما تند تند نفی میکشند.مقدار نیم لیتر آب از داه‌تنفس‌از بدن 
خارج میشود اما مقدار زیادی نیز بطرق مختلف دفع‌میگر دد . 

آب‌درز ندگی‌جا ندادان‌تاً ثیر فراوان‌دارد مثلا-لولاز ۰ #تا ٩۰‏ آن آب ودر هه آن 
حون آب‌مو جوداست همینطور بیشتر قسمتهای‌مختلف بدن‌آزمقدار زیادی آب تشکیل شده‌است! گر 
| نسان آب‌نتو شدیا غذاها ومیوه‌ها ی که‌صر ف‌میکند آب نداشته با شد که نیاز بدن‌دا بآب‌مورداحتیاج 
تأْمین کندسلو لها جمع وحرارت بدن زیاد میشود بعد از هوا, آب, نوبت خوراداست آدمی 
ما نند مك موتود بنزینی یاگازوئیلی که احنیاج بسو خت دارد که‌با ا کسیزن‌تن کیب وایجاد 
احتراق وتولید انرژی شود بدن انسان نیز احتیاج بغدا دارد ابا اکسپژن که درهنگام 
دم وارد ریه میشوه تر کیب‌وانرژی مورد نیاذ بدن وفراهم ساختن مواد شیمیائی مورد نیاذ 


۱ سلول هاوموادی که مورد احتیاج برای رشد بدن راشد اف شود . 


1 حد ار حفره 

و | ۰ 
ار م مب ریوی 
هن 

2 نگ جداره‌سوير 


05[ 


لونش !۲ 


پزشکی ۴ 

هما نطور که گفته‌شد آدمی در هر دقیقه ۱۶ ۲۰۱ بار تنفس میکند اما در هنگامیکه 
میدود پیش‌ازا ندازه عادی ومعمول نفس میکشد ازراه دهان تنفس‌میکند تاه 
دریافت نما بدکارعمده تنفس» گرفتن اکسیژنو بیرون داندن گاز کر بو نيك می‌با شد درهنگام 
زمستان اگر از راه دهان نفس بکشيم بواسطه سردی هوا ناراحت ميشویم وبرای شش ها 
مضر است درحالیکه از دراه بینی بواسطه وجود رگ‌های موئی در حفره بینی که درهنگام 
سرهأ پر. میشود چون هوا به ششها_ برسد گر ممیشود . 

دردو حسفره بینی غده‌ها ی ( آد نویید) وجودداردکه مانع وزود میکروب به اعماق 
بدن میشود همچنین لوزه دردمان همین کاررامیکند بنا براین گاهی‌ده‌ها ولوزه به‌میکر وب 
آلوده میشود وباد میکندودر آ نصورت آنراعمل میکنند تامانع تنفس نشوند 

نای در حلومری وعقب دهان هوارا بهشش ها میرساند . 

قسمت اول‌نای که بنام حنجره و در مجاورت حلق‌می باشد درداخل حنجره طناب‌های 
صو تی وجود دارد این طنابها در پرده نازك میباشند که‌در کناد هم وافع هستند مو قعیکه که 
آوازميخوانيم پأسخن میکو ئیم دو پهلوی این‌برده بهم نزديك و بوسیله ماهیچه ای بهم فشر ده 
میگردد عبور هوااز بین آنها پرده های نازك سبب‌ارتعاش هوا وتولید اصوات‌مختلف میشود 
نای, که طو لش به , ۰۱ سانتیمتر‌میرسد درز یر حنجره وأفع است .دیواره نای‌خیلی محکم 
است ولی‌فا بل ارتجا ع و کشدار میباشد بطور یکه به آسا نی‌سردا با ینطرف وا نطرفو پا ئین بالا 
خم‌می کنیم . 

غضر وفهاتی در بالای گردن وذیر جانه وجود دارد که برای محافظت نای و حنجره 
ای که ای کب | زر | سب دم و خود غضروف‌راغده تبرو ید گویند "این‌غده نقشی‌اساسی 
دررشد وتولیدا نرژی دارداما در کار تنفی دخالتی ندارد در یشت غده‌تیر و گیدفده‌پاد اثیرو گید 
فرار دارد که عمل این عده حفظ موازنه کلسیم است . 
۱ نای درداخل بدن بدوشاخه تهسیمو هر مك وارديك‌شش میگردد که دردا خل شش‌ها باز به 
با هرهاق کت مس میشود که هر يك از نایچه ها وارديك کیسه هوا میگردد وتعداد. 
که پیش اه ی رده ]نی 


شکه‌های کت ۳ 9 یوار -امسه های هوائی وجوددارد . 
قلب 


قلب ارّمامیچ ای ساخته شده است هم نطور که میدانیم ماهیچهامنقیض ودما می‌شوند. 


پزنکی 


۷ پزشکی 
منتها ماهیچه‌دای قلب دم باهم منقبض یارها نمیگردد بلکه ابتدا يك قسمت از ماهیچه‌های 
قلب آنگاه قسمت دیگر آن منقبضش می‌گر دد . «نگامیکه ماهیچه‌های قلب انقباض پیدا میکند 
حفره‌های قلب کوچکش میشودزبراعما نطور که میدا نیم‌درهر طراف قلب‌دو حفر»و جوددآر دودر 
نتیجه برخونی که درحفره‌ها جادارد فشاروارد میآوردو جون‌حفره پر از خون شد با فشار بطرف 
رگهای بزرگی‌که ازقلب بطرف شش‌ها میرود رگهابی خون را ازقلب بخادج میبرد سرح 
رکي نام دارد ۱ 

ر گهائی که خون را وارد قلب میساز ند سیاهر کی نام دارد که همه خون‌سر ‏ باها 
بازوماوروده‌ها رابه حفره فوقانی طرف راست میر یزد آلبته باید دانست که سیادر گه‌هائی که 
ازطرف روده‌هامیاً ید »و ادغذائی بهم‌داه دارد وازسا بر قسمتهای بدن بهمر |ءمیا ور دمقدآری گاز 
کر بنيك این خون مواد غذایی وا کسیژنلازم رابه سلو‌ها میرساند چون فشارو اردبر خون 
درقلبزیا داسن‌درمدت؟* ۶ ئانیه خون بتما -نقاط بدن‌جر یان می‌یا بد . 

طرفین قلب باهم کارهی کند یعثی دو حفره بأهم وان باهم رما ومنتیض می گر دد که 
آ نر ادر اصطلاح ضر بان الب نامیده| ند ۱ 

ضر بان قلب‌درجا نداران فرق‌میکند مثلا قناری هزار بار دردقیقه یافیل۵ ۲ بار دردفیعه 
و انسان ۸۰ بار دردفیعه می بأشد اما تعداد ضر بان درهنگام سلامت چنین است حسال اگر 
آدمی بیماد باعصبا نی باشد ضر بان قلب شدت می‌یا بد . ۱ 

آثورت این بزر کت و ر گی‌است ۲۵5 میلیمتر قطر دارد وتمام‌خونی دراکه از بطن 
چپ قلب بطرف سلول های زنده بدن جریان بیدا میکند ازاین کی بأیستی بگذرد عون 
خون بافشاد وارد آئورت میگردد دیوارش‌منبسط میشود وهمانا نقباش سپب‌واد دا مدن‌شر به 

بسردیواره سر خر که هامیگردد. کهآ نرا ضربان ثیض گویند ودر انسان سالم ۸۱۱7۷۰ 
بار در دقیقه است 

خون آمورت بشاخه‌ها ومر يك‌ازاین شا خه‌ها بشا خه‌های ناز کترو باد یکترانتقال می‌با بد ‏ 
تساجاییکه ون به‌رگی های نازکتری داء می‌یابد کسه باچشم بزحمت می‌توان آنرا دید 

طولرگی‌های خو نی که مواد غذائی را تمام سلول‌ها میرساند دوی همرفته ۱۹۰۰۰ 
کیلومتر است . ۱ 
رود زندگی (خون با خواص و شگفتی هایش) 

39 جانوان عمکنست بدون معده‌وطحال باقی بما ند وموجود بز ند گیش ادامه دهد 
آما بدون‌خون زندگی جانور بایان می با بداین ذرات سر خر نگك(خون) که بنا بقولی اول‌بار 
و بایام‌هاروی کاشف بزر گه| نگلیسی‌جربان وة‌ناور بودن آ نرادر رگ‌مای جانوران ثابتو کشف 
کرد بنا براین‌موجودیت هرسلول بدن انسان بستگی به‌دمین خون‌داردتعداد گلو بو لهای‌قرمز 


-ون۷۱۴ برا بر لو بولهای سفید است . 


دستگا هگردش خون 


شریان و سیا هرگل سات 


۳ پزشکی 
گزیچه مای فرمز خون مرتباً اکسیژن‌را به‌سلولها میرساند وه‌صالح ساختمان بدن 
انسان‌دا فراهم میساز ند و با كمك گلو بولهای ستید تباآخر ینم رحله بادشمنان‌خود(میکرب) 
به نبرد بررمیخیز ند ۱ 
که و ار ان وی اه و هرمز 
حدودم ۲ تر لیون‌ا زاين گلو بو لهادر بدندر ح کت‌میبا شندو دشواد تر ین فعل‌وا نفعا ات‌شیمیائی۱۰ 
انجام میدهئذ طور متوسط درهرانیه ده‌میلیون گلوبول قرمز متولد وهمان مقداد از بین 
میرود. (میمیرد) ۱ 
گلو بولهای خون‌ازقدیترین روزگار ان میلیو نهاسال یعنی زما نیکه حنوز حانداران 
دردریامیز یستندغذاوا کسیژنلازمراازدر یا بدست‌مپآورد ندیاستان شناسان کیفیات‌مر احلتكامل 
رادر پیچو خم‌تکامل خون جستجومیکنندوسر | نجام دراین عصر .کوشش مس که بو سیله فیز يك 
وشیمی ور یاضیات باین رازدست‌یا بند. 
خون درتمام‌جا نداران بجز قارچها وجود دارد زیرا کلر وفیلهان خون گیاهی‌است 
دا روک کل وتات مها خو رای راو انا سم دنا او ان 
گوناگون این استکه‌دادای ماده‌ای‌میباشند که‌باا کسیژن هوا تر کیب میشود:. 
۱ ر نگ خون خونلازم نیست که همیشه‌ودر نز دهمه‌حیوا نات فقط‌قرمز باشد بلکه‌بر نگهاء, 
ادغوانی» آبی وسبزوجوددارد ِ 
فرق همو کلو بین‌در خون با کلر وفیلمو جوددر گیاه! پنستکهملکو لهای همو لو بین‌دارای 
آهن است‌درصور تیکه در کلروفیل بجای آهن‌منیز بوم موجوداست ومی‌توان این‌شباعت زباد 
و نزديك‌رادلیل براین دانست که‌منشاء حیات‌در آغاز یکی بوده هما نطور که‌معروف است‌فقط 
استخوان‌گلو بول قرمز ما نندگلو بولهای سفید ایجاد میکند اها پامطا لمات‌عا لمانه ای که‌توسما 
کورژو یف روسی بعمل آمد باین نتیجه رسید که ماهیان وحیوانات دریائی که‌دره‌راتب مست 
ازتکامل میباشند گلو بو لهای] نهارا طحال. کلیه‌هاو کوسه ماهی‌جدار روده‌ایجادمینما بد دلیل 
کورژه یف اینستکه این حیوانات چ.ون محتاج باتخوان های قوی نیستند بثابراین منز 
استخوان هم‌ار ند اماچون بخشکی قدم گذاشتند چون وزن مخصوص هوا وفشار مواوقوء 
جاذبه زیاد بود برای اینکه بتوانند نیروی جاذبه راخنثی کنندبه اسکلت و تکیه گاههای 
مسئحکم و نیردی عضلانی زیاد ومصرف اکسیژن بیشتراحتیاح داشتند . 
حیوانات تندرو استخوانهای قوی تری دادند بعکس حیوانات کندروبا آذمایشی که 
.عم آمده این نثیجه خاصل شده است که مفز استخوان ولد دریائی بر وزن بد نش ويكث 
.گوزن حدود ۷ دزن بدن خود مغر استخوان‌دارد . ۱ 


پزشکی 5 

دنگامیکه گلو بول جد بدخون ازمفز استخوان باطحال وجدارروده‌واردرود خروشان 
خون‌میشود آیا بطور نامنظم است یا اینکه‌منظم‌میبا شد با مطا لمات‌و آزها یش‌های‌چیثر فسکی‌این نتیجه 
بدست آمده است که جون با بددر يك میلیمترمکمب ۵میلیون گلو بول فتء‌دادی گلو بو سفید 
(لو کوسبت) وذراتی بنام تر ومو پوسیت وقطر ات بسیارد یز چر بی با شد بن براین‌حتماً پاید بطو رمنظم, 
گلو بو لهادر خون‌شناور باشند . ۱ 

حون کلبول‌های قرمز بسیل‌خروشان رودبیوسننددارای حر کت منظمی‌میشو ندو بر شد 
وکارهای لازم میبردازند سرانجام پیری فرامیرسد دیگر آنهاخود دا تسلیم حنگال مر گه. 
فتگنت وحر کتشان آهسته و آهسته‌ترمیشود تااینکه بچدار رگ ما بحال بر بشو نا توان‌بررجای 
میما نید آزگاه گلبول‌های ویرانگرفرا میرسند و نهادامی‌بلعند . 

حرکت منظم خون‌با آزما یشهای متعددیکه توسطچیژفسکر بعمل آمده‌هعلوم شده‌است 
که آزیکنو ع بادا لکتر یکی سر جشمه میگیردوی درمواردمتعددنجر بیات خود با ین نیجه‌ر سید 
که اگر خون رادرمیدان! لکتر یکی ثر ار دهند موجود بودن بارا لکتر یکی‌در گلبول‌های‌قرمز 
درصورت تجز به به ثبوت میر سد 2 گلیول‌های قرمز عمواده در میدان الکتریکی بطرف 
| لکتر ودمثبت بحر کت در میاًید بنا براین هر گلبول‌قرمز يك ها له بارالکتر یکی بهمراه دارد 
وجون بارها همه همنام است ازا ,نجهت گلبول‌های قرمز همدیگررادفع مب‌کنتگ:: 

خون درسلامت دبیماری انسان نقش‌اساسی داردیعنی [ ینهای‌است که بیماری‌یا تندرستی, 
در آن‌منیکی است ازاینجهت است که پزشکان اول نتیجه تجز به حون بیما زر امیخو اهند بدا نند. 
تا موانند تشخیص درستی بدهند . 

هرچه سرعت رسوب‌گلبول‌های قرمز زیادتر باشد دلیل براینستکه حال صاحب خون 
خوب نیست حال اگراین سرعت به ۵۰ میلیمتر درساعت‌پرسه صاحب آن پیمارو اگراز تا 
۳ میلیمتر تجاوز نکند صاحب خون سالماست. 

علت این سرعت دسو بآنسنکه چون گلبول‌های فرمز تحت نیر وهاگی‌ازمیدرودینامیکی 
مفناطیسی قر ار دارد ازاینجهت بارالکتریکی نقصان میپذیرد و گلپول‌هارسوب میکند پس‌هر 
چه خون سالمتر باشد بادالکتر یکی و انرژی آن دیر تر از بين میرود و در نئیج؛ دیر نر 
گلبول‌هادسوب میکند . وچون مقداری اذنیروی گلبول‌های‌قرمز فد خون صرف مبارزه 
امیکرب:ا وسموم میشود وهمین امر باعث فرسودگی وضیف گلبول‌های قره‌زوازدست دادن. 
ارالکتریکن ها میگر و ۱ ۱ 

بعفید» حیژفسکی| گردر دورا نهای‌خیلی‌دود آدمیان باسایررحیوا نات عالی‌در خو نشانه 
یکنوغ بی نظمی وجود داشته طی تحولات مستمر وتکامل یت این بی نظمی‌ها از میانه 
رفته وحای آنرا يك نظم عالی گرفته است . 


پزشکی 


حون اسان از 7/۵۵ بالاسما و۴۵ کلبول ور مسر وسفید ودیگر مواد حامد تشضمل 


؟_دیده‌است. 


۳۱ 


قسمت بلاسمای حون زرد سب یار کر نگ است اما قسمت ترمزر نگ خون ازچند نوع 
سلول بوجود امد اسف یه اد فلت ماک ۳۳ ۵ میلیون می باشد که‌ما نند 
سکه‌ها برروی هم قراردار ندو بهم تا می با شند وهسته و 

تمداد گلبول‌های سفید درهره وکین خون ۷۰۰۰ می‌باشد .برخی از گلبول‌های 
سفید درهنگام هجوم با کتر بها می‌توا نند با باريك ساختن خود و خون خارح‌شوند و 


آنها دا به‌بلمند . 
گلبول‌های را هی ۹ ددن مر وگاز کر نيك را از سدن 
خارج مسازد ۰ 


هما نطور که گلبول‌های فرمزحامل اکسیژزن بیدن می بأشند پلاسما که ماده‌ای‌ژرد کمر نگ 
است و۰٩7‏ آن از آب میباشد و مقیه‌اش از مواد دیگر تشکیل یافته‌است همه خوراكهای 
هضم شده را نف آن قتفت که در بدن ذخیره شده است حمل می‌کند. 

در پلاسما موادگوناگون ازقبیل: پتاسیم. کلسیم ۰ بد» آهن که بصورت مواومر کب وجود 
دارد همچنین اسیدهای آمینه ومقداری هرمون وسایرمواد در آن وجود دارد. 
مویر گ‌ها 

دیواده‌مویرگ‌ها ازسلول: کت خون‌درمجاورت +یلی نزديك‌هواقر اد 

دارد قبط دولا به سلول آ نها را ازهم حدا میکند , گاز شا ازمو بر گ‌ها خسارج ووارد 
کیسه‌های هوائی شش‌ها مود 70 تین وارد مویر گ‌عامیگردد. 

اکسیژ نی که توسط موی گک‌ها از کیسه‌های هوائی شث ها گر فته شده بوسیله خونی‌که 
قق ی ها کر بان و۳ رگه‌های بزر کترو آنگاه بوسیله‌همان ر گیه‌ای بزر گک 
وارد قلب و وازقب به‌تمام نقاط بدن اکسیژن فرستاده میشود. ۱ 

ثش‌ها هر يك از شش‌ها ِ_ عمل تنفس دا به‌تثهاگی اداره‌کند ودرشکل‌ظاهر ی 
آنها تفاوتی جز ئی وجود دارد درفست خارج شش طرف راست بدن سه‌شیار(لپ) وددشش 
چپ دوشیار(لپ) وجود ادارد اين شش ازشش طرف داست‌کمی‌کوچکتر می‌باشد درداخل 
شش بواسطه وجود میلیو نها کسنه هوائی شبیه ِ وسبك و کشداراست: ۴ جفت‌د نسده ان 
حفظ شش نقش ۱۳ ۱ 

هواتوسط دیافراگم وماهیچه‌های قفسه‌سینه مکیده وواردشش‌هامیگر دد. در هنگام تنفس. 
ماهیچه‌های دیافر | گم منقبض ومنسط میگردد و کسه‌های هو ای دا خل‌شش هگا موم تار کف 
ودرزمان بازدم کوچکترمیگردد دروقایکه‌دم و بازدم‌صورت میگیرد خون‌گاز کر بنيك رادفع 


ساختمان دستگاه تنضر درا نان 


ی 


وا - 
ار یو 
م و3 پا ۳ 
و ۳ ۶ 
دس ین عم 


ِ‌ 


( نحل‌تبا دل گار 


موبرگهای کیسه‌های‌هوابی 


های و بط 


۳ 


۳۳ 


پزشکی 


] - غدد بزاقی بنا گونی 
م - غدد بزاقیآرواره‌ای 
س - غدد بزاقی زیرربانی 
...وشن 
ترشجات بعدی 
زیر | 


د ها نف معنه 


معشن کبد 
لورالمعده روده بز رگ افقی 
ده کوجکت 
روده کوج روده‌بز رگ عمودی 
روده بز رگ‌عمودی 


پزشگی ۳ 
و لسیه ن‌جدین را اخذمیکند . ۱ ۱ 
هوائیکه آازشش‌ها بیرون رانده میشود وازحباب‌های صوتی میگذرد بکارتکلم وآواذ 


خواندن میخورد. 


کلیه 


کار کلیه در بدن بسیار حساأس ومهم است و با" اینکه اسان دارای دو کلیه استامامی‌تواند 
با يك کلبه حتی با نصف کلیه اگرسا لم باشدکار کند زرا درهنگام فعالیت‌کلیه فقط -- آن در 
قعالیت است. 

کلیه‌ها مواد زائد بدن رااخذ و آنها دا دفع میکنند بدین معنی که ظرف چند دفیفه 
تمام خون ,دن‌وارد کلیه‌واز آ نجا خار جميشود ودرهنگامورود 7 آن که‌عبار تست 
ازاوره. اسند اور يك, آب‌زا ید رااز خون میگیرد همچنین مواد ی خون ۳ ات 
ی 

در بهلویمقعر هر کلیهسه لو له ار تباط و جوددارد که یکی از آ نها که سر خر بزد گی‌میبا شد 
خونی راکه باید تصفیه شود داد آن میسازد ودیگری که سیاهر که بزد گی‌است خون‌تصفیه 
شده را از کلیه میگیرد. ولوله سوم میز تای است‌که ادراررا بمثانه میبر د. 

سر خر کی ماک وارد کلیه میشود بچند شعبه و آنگاه بازسر خر گ‌های کو چکتر به 
مو بر ها ی‌د یز تری تقسیم میشود و آن‌مو بر گ‌ها در کلبه پراکنده میشو د. مویر گ‌های‌دا خل 
کلیه هر بنجاه عدد از آنها باهم جمم میشو ند ودانه‌کوچکی دا تشکیل میدهند. 

در کنارف باه ان دانه‌ها يك بیا له کو چك که 5پسول نام دارد می‌باشدکه بوسیله لو له 
ناز کی به کیسول اتصال دارد ولوله اداری‌نام‌دا: د 

دا نه مویرگک‌ها و کیسول ولوله‌ادادی دا تفرون گه بند ودرهر کلیه بیش از يك‌میلیون 
نفرون وحود دارد. کار نفرون‌ها عبار تست ازاینکه خونی که تانق کمتا میشود آب 
زاید آن‌را واردکیسول یکت سین قمان ات وارد لوله‌میزنای میگردد و برغلظت. آن نیز 
افز وده‌میشودا زگاءواردلو له بزر گتر همیگر ددو بعددرفضای کاهس وولو یبای انا 
بمثا نه‌می‌برد. وازهثا نه بخادج هریز د. مثا نهکسه ساده‌ای می‌با شدکه‌دارای لایه‌های کشداد 
است. ودرتهمثانه منقذی قر ارداردکه‌درحالت عادی بوسیله ماهیچه‌ای بند است وهنگامیکه 


آن ماهبچه یکناررود ادیژر چاری میشو د. 
فوق کلیه 


ده کته دود آمده‌ای وجود دارد که کمي از ۳ سانتیمتر بیشتر میاشد 


دستگاه‌دفع ادرار ۱ 
سرخرک سییا هرگ 


۳۵ 


۲ 


_ اسفنگتر 


9۳ 5 ۳ 6 


7 استخوان‌ران 
(ر 


آنرا فوق کلیه گویند . فوق کلیه ازدو #سمت بوست ومغز تشکیل‌شده است نقش بوست ظاهر 1 
پوشانیدن قسمت مرکزی آن‌را بعهده دارد . ونیز هرمونی بنام کودتین ایجاد میکند که 
میزان نمك را با ندازه لازم ومعین عهده‌دار است . درمغز فوق‌کلیه هرمو نی باسم آدر نا لین 
مترشح میشود که برسلسله اعصاب ی ما 6 

کید که درحدود ۲ کیلو گرم دراشخاص بالغ وزن دارد ودرزیر دیافراگم واغلب 
درقسمت داست بدن قراردارد. کید بیش از » ۷ عمل گو نا کون نجام میدهد که کیفیت این‌اعمال 
بخو بی معلوم نمی‌باشد. 

قسمت درو نی کید از گروهای سلول‌هائی بوجود آمده است‌که خون ازداخل آن‌ها 
میگذرد ودرسياهر کی غن کت ان ممر بر د آنگاه آن سیاهر گی به سیاهر گ‌های ۳ 
ارتباط می‌یا ید ودر نتیجه خون وارد قلب ءیش دکید مواد فراوانی دا تر کیب می‌کند یا 


می‌ساز د ۰ 
ر ک‌های لنفاودی 


لنف مایم بید نگی می‌باد که شباهت به‌پلاسها دارد ودرهمه قسمت‌های بدت وج-ود 
دارد نقش رکگه‌های لنفاوی حمل جربی. حمل مواد محلول می‌باشدکه دراختیادسلول‌ها 
میگذارد. همچنین‌درمسیرر کی های لثفاوی صافیهای خاصی وجود داردکه میکروب را در 
آنجا گرفتادمیکند و ازمیان میبرد . 


هر مون‌ها 

هرمون درلغت(یو نانی) بمعنای من تحر يك‌میکنم ودراصطلاح فیز یولوژی عبار تست‌از 
تحر يك‌سلول‌ها " نسو ج.قسمتها ی م ختلف بدن‌و نظارت دررشدوا یجادوا نر ژی بدن» هرمو نهاهمر اه 
باخون‌به قسمتهای‌مختلف بدن میروند وتأثیر لازم دا میگذارنه ۰ برخی از غده‌های دیگر 
ازقبیل میپوفیز درزیر منزقرار وشباهت به گیلای دارد . اپیفیز درنزدیکی منز در داخل 
جمجمه واقع است غده‌تیروتید. باراتیرو ئید , تیموس که در بخش بالای قفسه سینه 
جادارد و دررشداطفال سهمی -هم دارد اما بعداز اینکه وظیفه‌اش‌را(انجام‌داداز کارمیافتد) 
هرمونهاگی ترشح میکنه .لوزه نیز مقدادی انسولین ترشح میکند این ماده در مصرف و 
مقدارقندخون نظارت «یکند . 


طحال 


طحال دراشخاص بالغ نقدر يلك مشت وقر مزر نك‌است و کمی با گین تر از کلیه ۳۹ دارد 


واز چگونگی وعلتا یجادو تا ثیر آن‌اطلاع درستی تا کنون بدست نیا مده‌است زیر اجه بسااشخاصی 
وجود دار ندکه دريك‌عمل جراحی طحال آنهارا برداشته| ندو باز بخو بی بز ند گی خود ادامه 

در طحال مقداری خون وجود دارد هنگامیکه بدن احتیاج حون دار منلا خاگین 
برید گی‌پیدا کر ده‌است خون مو جوددرطحال به جر بان‌میا فئد . طحال علاوه برذخیر»‌نگه‌داشتن 
خون به‌از بین بردن گلیول‌های قرهز یز می‌بردازد وازمواد گلبول‌هائی که از بین بر ده‌در بد بد 
آوردن گلبول‌های قرمز جدیداستفاده میذند . ۱ 

س نت ک شاف ره ای فا شا رای ف‌نووم شوه 
در نتیجه | آنهارا از بینمیبر ندو بجای | ها وتا ونوا ساره گر قشیرنی: 

درهر ثا نیه ۵ تون کلتول قرمز توسط طحال وجگر آذبین مررود و ,همان ا ندازه 
که سلول‌های مر آوتیز میرود سلول‌های نوساخته و بکار فعا لیت‌های بدن گماشته می‌شو د ۰ البته 
یا ید دا نست که گلبول‌های قرمزدرهمه جای بدن ساخته میشود . 


برخی ازمشخصات یکفرد معمو لی 


يك انسان معمولی درشیا ن‌روز 

۴ لیتر آشامیدنی می‌نوشد . 

۷۵ ۱ کیلو گرم خوراك صرف میکند. 

و ام اه ۳ ی اه تین ی 

۱/۸ لیتر آب دهان تو لید میکند. 

۱ لیر عرق مک 

مقدار انرژی که يك اسان دن روز تو لید منکن ی توا ند | بوزن 


مه ۲ نن به‌ار تفع بمكشمتر آززحین بلند کند . ۱ 


۳۸ 


کمک هاو مراقست های او لیه 


پزشکی 


سس سیسوس سس بت سا بویت اب رت ماس 


می‌ شود که در اثر تصادف اتومبیل ۳ عارضه درگ ۹ وصعی نامطلور 


شد ۵ یبن 


گاهی به شخصی برخورد 
"و ناراحتی شدیدی شده است . در موقعیتی که یک زخمی و با یک بیمار دچار حالت بحرانی 
۳ هنت ام سای سا هش ناکما بشاو تها: 
یواست رل 


قبل 


از رسیدن 
می‌یابد . مثلا "ضدعفونی کردن یک زخم و بند آوردن یک وت نع و ناتسا ی 7 
گاهی روش و تکنیک کمی مشکل بت تا "تزریق يا تنفس مصنوعی قدری ممارست و تجربه » 
لازم دارد که باید انسان بداند . در برابر یک بیمار زخمی » ما نمی‌توانیم بی‌تفاوت بایستیم : با 


پراقنت‌های فوری و ضروری را بعمل آوزیم . از اقدام به کارهائی که خطرناک است اجتناب ورزیم 


زخم ها ۲ کوفتگی‌ها و ضرب‌دیدگی ۰ آسیب‌های کثیرالوقوعی فتتتتی ‏ قت. از تا فا 


کارهای ساختمانی یا اتفاقات زندگی روزمره تمدن امروزی با آن برخورد می‌گردد . زخم‌ها 
۱ هستند که بر پوست بطور سطحی با عمقی وارد می‌گردند . 
در کوفتگی و ضرب دیدگی ممکن است بافت‌ها کم و بیش شدیدا 


مرگ با نگروز » از معل :هو جدا گردند . 
توانند با ز يا بسته ودر موارد سخت » ی شك یبد ند کنند:: 


, آسیب‌هاث 


آشیته بیینند » بطور یکه و 


زخم‌ها 


۰ :۰ ۳۹ ۳۹ بسن ان ۲ ۳۳ ۳ 5 7 
اب بتک برش بو۳۳ ۲ 2 .۰ نی او 


۱ 


گزیدگی يا زخم‌های ناشی 
از سوراخ شدن پوست 


این عوامل که در اثر اصابت ی نوک تبز 1 ف توت نیش حشره و غیر 


ی 


ایجاد می‌گر د د ی خفیف بو ممکن استت در 
ها یت ن آلود 


خن آن و کاهش خطر عفونت است . بر عکس در 


سوراخ پسیسا نمیز 
انجام 0 . در این مواردنباید مرکورکر 


از طریق خارج شدن خون ؛ بطور کافی و موثر 


۳۹ ۶ کا 
۱ وهای گر را بکار گرفت » زیرا عوامل وارد شده در زخم فعال می‌باشند . بنابراین در مراحل . 
ولیه شستشوی زخم ثمری نخواهد دائنت . این سوراخ شدگی‌ها می‌توانند عفونت یابند و سپس درد را 
اه یش و امک ۱ هبو شک :یه ۱ اقدام کند . هنگام عفونت یافتن پوست » قسمت صد مه 
.یده غالبا با اخساس طبار انشت ۱ دردهای ضربانی ) . اگر در مراحل اولیه . عفونت ظاهرا" 
اچیز باشد , نباید آن را بی آهمیت تلقی کرد . چه بسا در اثر فرورفتن یک سوزن در انگشت و عدم. 
راقبت: کافی : انگشت از کار بیافتد:. اگر قطعه فلری. پا جوبی در تاحیه آسیب: دیده مورد: ترد ید 
اشد , رادیو گرافی وجود آن را تاءئید خواهد کرد . در توازن برای پیش‌گیری از کزاز به تزریق 
برم با پادفن ( آنتی‌زن ) آن باید اقدام کرد ۱ 


بریدکی عبارت از بازشدن پوست در اثر وسیله برنده‌ای مانند تیغ » چاقو» داس, نکه شيشه 
اه ی سک بو یه سا که کارههای وم اراو رک و «طیییب ۳۳ 
اره‌ها به سبب قوهء ارتجاعی يا الا ستیسیته نسوج از شم دور می‌شوند . به سبب خونریزی به خارج 
تطر عفونت کمتر است . بعلاوه این نوع زخم‌ها به علت در دسترس بودن کافی و تمیز کردن آن با 
یی اه فتاه شود امحان پدبر ات وله وفعش. چه اعضائی مانند رگ‌هاو اعصاب و تاندنها آسیب 
بینند در اعمال آینده آنها اثر خواهد گذاشت » خاصه اگر برش در دست باشد نباید وقت و احتیاط 
اقرا یش کنیخ . تنها پزشک يا جراح م2 یت عصبی و تاندنی یا عروقی را مشخص نماید و با 
بحسی موضعی يا بیپوشی عمومی به دوختن و سوتور زدن و ترمیم آنها بپردازد . 

اب تایه شم را با نب اسریل پااسرم فیروآوزی کنر کنیهء با الکل نز نکتید زیر در یناک 


۲ - هرچه زودنر.خونریزی را بند آورید » سپس پانسمان نمائید . 

و و رت برش شدید برای تعیین وسعت آسیب و درمان آن و تزریق واکسن .کزاز ؛ بیمار را به 
زدیکترین مرکز جراحی برسانید . به بیمار غذا ندهید زیرا امکان بیهوشی عمومی ۱۲ 
,جود دارد . 

کنده شدن توءام با انهدام و از بین رفتن پوست یا زخم ‏ 

یک قطعه پوست جز نسج سلولی زیر جلدی که بیرون انداخته شده چیز دیگری ندارد . بنا بر 
ضخامت پوست کنده شده » مسئله سیکاتریس با جوش خوردن پوست برأی نتیجه کار جراح اهمیت دارد . 
زیر سیک تریس یا جحوش خوردگی برای همیشه قابل رو" یت است . بنا بر وسعت بازشدن پوست انهدا ۴ 
یافته » پزشک باید بین پانسمان ساده که عمکن است به سیکاتریس میدل شود و عمل جراحی پلاستیک 
ای که هن طن عل عمل برای بریدگی نیز صادق است 

قرحه ها و زخم‌های ناشی از اسلحه گرم 
فرحه ناشی از فشنگ تفنگ شکاری است که به صورت غربالی پوست را سا و , اگر فاصله 
تیراندازی زیاد باشد . ساچمه‌ها در سطح پوست قرار می‌گیرند و لزومی ندارد آنها را بیرون بیاورند 
زیرا غالبا" خوب تحمل می‌شوند . وت بهتر است با رادیوگرافی موضع آنها را معین سازند » زیرا 


ساچمه نزدیک عصب با سرخرگ را باید بیرون آورد . پیش گیری از کزاز الزامی است . فرحه‌های 0 
از گلوله عموما " خیلی خطرناک هستند . گلوله می‌تواند از قسمتی به قسمت دیگر بدن عیور کند . گاهی 
با برحورد به استخوان مسیر آن منحرف می‌گردد . دهانه ورود غالبا " منظم تر و کوچکتر از محل خروج 
ان مي‌بأ شد. . کاهی گلوله در بدن محبوس باقی می‌ماند . سك وخامت آن به نواحی عبور کرده و 
انتخاتش که مورد اصابت قرار داده بستگي دارد . بنابراین قرحه‌های شکم و قفسه سینه یا جمجمه 
مخصوصا " وخیم و بسیار جدی هستند که باید بسرعت به مرکز جراحی انتقال یابند . 
مراقبت‌های اولیه 
هر تفالخ ها رستان.با در صحنه تصادف , تا آنجا که ممکن است نکات زیر را رعایت کنید : 
۱ - ناحیه آسیب دیده را معین و مشخ نما کب 


۲ - آنرا ضد عفونی نمائید , برای این منظور قبلا " باید دست‌ها را بشوئید و با آب و صابون 


پرس بزنید . سپس روی دست‌ها الکل ۶۵ در جه بریزید ( الکل ۶۰ درجه برای میکرت‌ها از الکل 


ناحیه آسیب دیده را با آب و صابون نمیز نمائید . بهیج وجه ناحیه آسیب دیده ر با تنتورید 
نباید نمیز گرد زیرا خطر سوخنگی دارد . بهتر است زخم را با آب مقطر» اب جوشیده با سرم 
فیزیولوژیک بشوئید تا اجسام عارجی و آلودگی‌ها و هر کنافتی که غالبا " وارد زخم می‌شود خابج 
گرد د . تمیز گردن زخم را با کمپرس در مایعات فوق‌الذکر کامل کنید ز ببرون وت لخت خون 
احتراز جوبید . زیر لخته خون به بندآوردن خون کمک میکند و گرنه خونروی دوباره برقرار می‌گردد و 
بندآوردن آن مشکل خواهد بود . > 

۳ - بندآوردن خونروی احنمالی و عارضی اگر مهم باشد در این موارد فورنیت یبد می ۰ 2 
اسایش برای مرحله بعد قرار داد . 


تمبز کردن و ضد عفونی گردن ر 
ای انتقال به بیمارسنان کافی خواهد بود . 


| بانداز کرده و یک پانسمان موقتی بر 
ضرب دیدگی يا کوفتگی 


یک عامل کوبنده می‌توأند بافت‌هائی را که بین پوست سطح استخوا 


۴ موصع ر 


نی قرار دارد له کرده و خورد ‏ 


تفای متلا : انگشنی که در گوشه‌ای با لای در قرار گیرد . برخورد و تصادم با جمجمه » برخورد و 


ضربه با چماق و امثال آن ) . 

یک ضرب دبدگی زمانی اهمیت بیدا 
مرحله‌ی بعدی آن نکروز یا مرگ نسوج است که سبب نرسیدن ون 
که برای حیات آنها لزومی است و از طریق خون به آنها می‌رسد محروم خواهند 
خواهد کرد . پوست 


می‌ کند که رگ‌های بافت و نسوج آ سیب دیده منسهد م کر گنه 
به‌اندام صد مه دیده می‌شود ۰ در 
ترشته: اد مواد درم 
تا مرن نگروز بعدا "تمام شرایطی ۴ که مناسب برای عفونت تانوی است بیدا 


5 ۰ ۱ ۱ 4 
منورم » بنفش رنگ » گاهی باز است » که به آن ضرب دید گی باکوفتگی باز » گویند . و گاهی وقات ضرب 


شس ی بسته است که سیب بوجود فا انواع مختلفی از آسیب می‌گرد ند ۱ 
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پزشکی ۳۲ 
قهوه‌ای و سپس زرد مایل به سبز و بعدا "زرد و بالاخره بدون آنکه اثتری بحای گذارد از بین می‌رود 


خون‌مردگی بافت زیرپوستی سست و قابل روءیت است ( مانند خون مردگی پلک چشم یا بورس‌ها ) 


تجمع خون ( هماتوم ) 


هماتوم در اثر پارکی رگ‌های زیرپوستی انجام می‌گردد . دراین مورد خون به جای آنکه در 
بافت‌ها منتشر گردد در یک جا جمع شده و محفظه‌ای از نجمع ۳ تشکیل می دهد . ان ها تام 
گاهی مهم و مستلزم عمل جراحی و تخلیه آن خواهد بود . هماتوم را ائنای آماس و ورم مواج گاهی با 
اکیموز ظاهر می‌گردد و ظاهرا " محفظه محتوی مایع است . 
در یک ضرب‌دیدگی يا کوفنگی بسته چه باید گرد ! ره رستان ارجاع گردد نا اگر 
احتمالا " همراه با شکستکی پا ضایعات دیگری باشد » زودتر مداوا گردد , گاهی حنی در بیمارستان 
باید ضایعانی را که به ظاهر معمولی و عادی است بررسی کنند زیراممکن است زخمی وجود نداشته 
تاه دولع/ عضوی را غستفا ‏ خهان ا سس ,گنه ,. در صورتیکه هماتومی کوچک باشد پانسمان با الکل» 
غالبا درد را کاهش داده و ارتشاح را بهپبود می بخشد . . پس از تمیز گردن ان بت اند فایا آ بت 
تین ن با پنبه آن را بانداژ نمود . 
ین پاننمان را ده با شه بار در روز همراه با الکل ۶ درجه تگرار کنید » مواظب باشید که در 
ائناء پانسمان سیگار نکشید زیر یک ضرب دیدگی ساده » به سوختگی ترس آوری تبدیل می شود . 
تا کدی وتان با مرکا استفاده نمود . ضرب‌دیدگی‌های باز پریشان کننده هستند و 
ایجاد می‌کنند » زیر | ترمیم بافت‌ها غالبا از تاج 


می‌توان از 
۱۳ بیشثری 
شیشه و تکه لباس» روغن 0 اجسام دیگر می با شد ) . بهتراست برای این 
ور اج و به بیمارستان مراجعه نمود تا با بیحسی موضعی يا بیهوشی عمومی و با بیرون آوردن 
اجسام خارجی و تزریق سرم ؛ يا واکسن کزاز از خطر پیش‌گیری نمود . بیمار را ناشنا به بیمارستان‌ببرید . 
این آسیب‌ها گاهی به صورت قانقاریای وحشتناکی در می‌آیند به طوری که برای نجات بیمار قطع عضو 
لازم می‌گردد . 
هماتوم زیر ناخن 


کی الم ناهن قالبا " منجر به هماتوم دردآورد گردیده و دچار عفونتت می‌گردد ۱ 
هی کم ره ما یر رب ۲۳۳۳۶ کرده حتی اگر با عفونت همراه نباشد منجر ب 
افتادن ناخن مي‌گردد . اقدام بجا و بموقع از از این واقعه پیشگیری خواهد کرد . باید ناخن را تفی او 
الکل ضد عفونی کرده » گیره شیپوری مانند نا شده‌ای را آنقدر گرم کنید تا سرخ گردد و روی ناخنی ؟ 
هماتوم آن را جدا کرده قرار دهید » ناخن فورا " سوراخ شده از درد رهائی می‌یابد و هماتوم براحنم 


تخلیه خواهد شد . لازم است سرم یا واکسن کزاز تزریق گردد . 


نش پزشکی 


کمک های اولیه در فوریت‌های پزشکی 
هنگامیکه در برابر یک خونروی با یک زخم شدید قرار می‌گیرید باید با سرعت اقدام کرد زیرا اگر 
در کمک‌های اولیه تن تن نشو د 9 حزثی اهمالی رح د هد ء حجان نیمار به مخاطره خواهد افناد ۳ در مور د 


خونروی منبع آن را باید فورا " پیدا کنید . 


بندآ وردن خون يا هموستاز 

معمولا " در مسیر رگ‌های کم و بیش مپم خونروی بروز می‌نماید . شناخت منبع خونروی آسان 
انشا ۱ ۱ 

۱ - خونروی رگ‌های مویین با جریان بافتن خون قرمز بطور وسیع مشخص می‌گردد . عموما این 
خونروی بخودی خود با تشکیل لخته خون به صورت پوسته درآمده و بند خواهد شد . در صورت 
مهوت ی یگس انا مفتک ای استه ۱ 

۲ - خونروی ای با ادامه جریان خون بطور وسیع با خون قرمز نیره و سپس سیاهرنگ همراه 

۳ اونیه > خونروی موی‌رگی با سیاهرگی با بلند نگاه ک ‏ تاتسیان 
تو*ام با کمپرس بند می‌آید. . هیچ وسیله کامل تر دیگری بجای این روش وجود ندارد . 

با در نظر گرفتن نکات زیر پانسمان همراه با کمپرس ساده است : 

روی زخم کمپرس استریل و ضد عفونی شده که از رفن تانق رت نان 
ولیو که بهم. فشرده است تشکیل شدة قرار می‌دهد . عضو را بالا گرفته با پانسمان و کمپرس خونروی 
سیاهرگی بند می‌آید ۱ 

۳ - خونروی 1 با خون قرمز به صورت نند و جهنده همراه است که با ریتم نبض و ضربان 

0 اولیه : سس خونروی سرخرگی افلب: قاری و سجر به ایحاد ری و نایک 
اتب نجات د هد ۵ ِِ شد ِ_ِِ ۳ عجله بث۵ ۳ خطرناکی د ست مي‌زند » از خونروی 
۳۷ شوم و ۳ مت بود . 0 ات ی د بد ۵ را با لا 0 0 مرا با 
کمپرس را در جهت و سمتی که ژوگولر منتهی می شود ( برای شناخت ژوگولر به تشریح گره‌ها مرا 
شود ) انجام دهید» خونروی سرخرگ زیر پوستی انتها خونروی بند خواهد شد . هنک آسیب و و 
بریدگی در سرخرگ عمقی باشد » بین بریدگی و قلب باید با دست کمپرس انجام گیرد . کمپرس یک 


پزشکی ۱ ۳۴ 
نگ با سا است بشرط آنچه شناختی از نظر تشریح آن داشته باشیم . 

خونروی دریک عضو بالاتنه : - برای یک زخم بازو و خونروی آن سرخرگ بفلی را در حفره" 
زیربعل برایر قسمت انتهای بالاثی سراستخوان باز ( هومروس ) را با شست دشیت دموخ به طرف پافین 
قشار وارد می‌کنند » سرخرگ بازوتی ( هومرال ) را در برابر هومروس ( استخوان بالا) قسمت سطح 
داخلی آن را فشار وارد مي‌آورند . دز خونروی سرخرگ رادیال ( ساعد) فشار را در حفره بعضی وارد 
می‌کنند 
خونروی اعضای پایین ننه: - 

در خونروی سرخرگ فمورال ( ران ) با مشت گره کرده در رشه ران حد وسط و میان چین کشاله 
ران فشار وارد می‌کنند . در خونروی سطح زانو انگشتان دو دست را از ناحیه سطح خلفی آنها در حفره 
زانو فشاروارد می‌تمایند . اگر خونروی زباد باشد مستقیم باید پانسمان توا*م با کمپرس انجام داد ؛به 
شرطی که مصدوم را به سرعت به یک مرکز بیمارستان انتقال دهند نا برای لیگاتور و دوخت و سونور 
ها زا وس کامل اقدام بعمل آید . گاهی این اعمال کافی خواهد بود . در این صورت 
اجبارا " باید گارو بکار برده شود . بجای گارو می‌توا م از بند لاستیکی با یک نوار کتانی يا باندهاثی 
که به اندازه کافی پپن باشند استفاده نموده بطوری که دقت بشود پوست زخم زگ 3 ,اسف داتس که 
گارو را برای خونروی سیاهرگی نباید بکار گرفت . گارو همیشه تا آنجا که ممکن است باید نزدیک به 
زخم باشد و متدرجا " بر آن فشار وارد کنند , تا اینگه خونروی به صورت حهنده نباشد . لاعلاج پوست 
را در ۳ کمیرس باید حفظ کرد.»برای اطمینان پیش‌گبری از له‌شدن پوست با بکاربردن تکه چوبی با 
گارو فشار وارد نمایند سپس با یک پارچه کتانی سستی آن را نگهذارید . بکار گماردن کارو به وضع 
نامطلوب یا ناقص روی موضع فشار وارد خواهد کرد و امکان خطر است . فشار زیاد می‌تواند قانقاریا 
انماد کند . گارو وسیه‌ی‌است برای بندآوردن خونروی زیاد و نباید هرگز از انتقال بسمار به بیمارستان 
تاخیر کرد . روی کارو-باید زمان » یعنی ساعت و دقیقه بکار گرفتن آن را یادداشت کرد زیرا اگر زمان 
انتقال بیمار بطول انجامد باید از فشار آن روی موضع بکاهند ( در حدود ۵ دفیقه باشد ) و دوباره 
فتار گارو را برای بندآوردن خون بکار برند . بیمار باید ناشتا بافد . خلاصه آنکه یانسمان با کمپرس 
بر استعمال گارو ارجحیت دارد . 


ضد عفونتی 


هدف از ضد عفونی کردن از بین بردن میکرب است ۰ حتی پس از شستشوی زخم ممکن ابیت 
میکروبهای زیادی از روی پوست وارد زخم شده و تکثیر یابند . زخم را با کمپرسی که در محلول ضد 
عفونی خیس کرده‌اید با ملایمت تمیز نمایید ( مثلا " آمونیوم کاتریر یا چهار حجمی ) . استعمال 
مرکورکروم با ائوزین بخصوص روی پوست صورت. نامطلوب است . به میل خود پماد آننی‌بیوتیک بکار 
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پانسمان 


پانسمان » زخم را از برخورد با اجسام و آلوده شدن به میکرب‌ها حفظ خواهد کرد . پانسمان را 
باید با پارچه ضد عفونی شقه و گر اهاز دسترس نبود با پارچه سفید و نمیز تمیز انجام داد . برای زخم 
کوچک نیازی به دوخت و سوتور و جراحی نیست و فقط پانسمان , ساده یا تنسویلاست کافی خواهد بود . 
گ تو باید از پانسمان همراه با کمپرس و بانداژ استفاده نمایید . اگر زخم خونروی 
. البنه بارجه باید چرگ‌نباشد . زیرا مانم تشکیل لخنه 


و زخم‌ها و آسیب بزر 
تواشته بات روی ان ۱۳ د هید 
خون و انعقاد آن می‌گردد . از استعمال مشمع چسبناک و پنبه خودداری کنید . 


بانداژ 


باتدا< به منظور تس کنوات از خونروی و به کمک دم ناحیه آتفش دید ۵ ۳ بی‌حرکت 
می نما یند , بانداژ که با نوار پارچه‌ای قابل ارنجاع و ضدعفونی شده انجام می‌گیرد باندازرا شباید 
محکم روی زخم بیند ند » زیرا خطر اخنلال و یا توقف حریان خون وجود دارد که باعث سرد شدن سطح 
آناحیه صدمه دیده خواهد شد . ضمنا یهت نهک رده سیف هوق کیان سای خوقافزار ۱ 
ملایمت چند دور موضع آسیب‌دیده را کاملا بیوشانید و برای تکمیل آن » نوار چسب يا سوزن دوبل 


یریگ ه تا با نا تقو 


پیش گیری از کزاز 


هر زجمی محل ورود میکرب کزاز بودة و اگر زخم عمیق‌تر و پرپیچ و خم‌تر و آلوده‌تر باشد خطر 
بیشتر است: میکرب کراز در محبط فاقد اکسیزن زندگی کرده و تکتبر می‌یابد . قطفا " واختما " تزریق 
واکسن آن اجباری است . معمولا " آخرین واکسیاسیون برای مردان بین ۲۰ - ۱۸ و برای زنان ۱۱ تا 
۵ سالگی است . معمولا " اکثر اوقات در کار پزشکی » پس از هر تصادف و یا شکافی در پوست واکسن 
کزاز تجویز می‌گردد . خاصه اوقاتی که زخم آلوده به مواد زنگ زده شده و زواید آن با زمین تماس 
کرده باشد . کیفیت پیش‌گیری بنا بر خرین واکسیناسیون تفاوت می‌کند . واکسن کزاز را باید سه بار» هر 
بار به فاصله ۱۵ تا یک ماه انجام دهند» یک سال بعد یک یادآوری تزریق می‌گردد . این خود خطر 
کزاز را از ۵ تا » (سال کم خواهد کرد , در حالیکه سرم آن بیش از ۱۲ روز مصونیت نمی‌دهد . اگر کسی 
به تازگی واکسینه نشده باشد يا بیش از ۵ سال فاصله زمانی تزریق آن باشد » باید یک تزریق سرم ضد 
کزاز و یک تزریق اولیه واکسن انجام گیرد که متاسفانه به ندرّت سه تزریق دیگر انجام می‌پذیرد . اکر 
واکسیناسیون ازج تا ۵ سال باشد یک تزریق سرم و یک تزریق بادآوری اکسن لازم می‌گردد . بالاخره 
اگر زمان واکسبناسیون از سه سال کمتر سایقه داشته باشد باید یک یادآوری ساده انجام پذیرد . تزریق 
سرم ضدکزاز معمولا " در ران و زیر جلد است . پس از آنکه نتیجه علائم آلرژی خوانده شد با سه بار 
تزریق انجام می‌گیرد . در صورت آلرژی یا حساسیت می‌نوان از سرم گاماگلوبولین ضد کزاز استفاده 
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مانند تصادف با اتومبیل و يا برخورد با لبه تبزی باشد که شکستگی در کشکک يا رتول ایجاد کند . ویا 
شکسنگی ناشی از ضربه غبر مستقیم با شد و آن زمانی است که عامل ضربه با موضع شکستگی فاصله داشنه 
باشد , مانند سقوط به روی پاشنه پا که سبب روی هم فشار وارد آمدن به مپره‌های ستون مپره‌ای 
می‌گردد و يا شکستگی ساق با که در اثر پیج خوردگی در اسکی و غیره بوجود آمده باشد ۰ کثرت وقوع 
شکستگی‌ها در سنین بلوغ به حد اکثر می‌رسد . معپذا شکستگی‌های معینی خاص افراد مسن است که 
بیشتر در ناحیه گردن فمور ( ران ) مشاهده می‌شود . تعدادی از بیماریها بر استحکام استخوانی اثر 
می‌گذارند و ساختمان آن را تفییر می‌دهند بطوری که در برایر # آسیب پدیر می‌گردند . مانند 
بیماریهائی که استخوان را متراکم می‌نمایند و با آنهاگی که رشته‌های استخوانی را بیشتر می‌کنند » 
مثلا "در آسنئوپورز یا در تومرهای استخوانی". در بیماریهای رکلین هوزن (بیماری غد دپاراتیروئید ) » 
تا ی و ان ای و ی ان تاجن خی تال 
یواست درا رت رگ بجر ان ای سس ور توت ایک 
انقباف عضلانی . شکستگی بروز نماید . از انواع شکستگی‌ها» شکستگی خود بخود و شکستگی مرضی با 
پانولوژیگ را می‌توان نام برد . 

تیگ مار تبحص واصفی باتوی ین که و نگ وا ی تا تخیر مت 
آنپا بررسی کند . در اکثر موارد شکستگی‌ها را در محل و موقع تصادف باید از نظر فوریت‌شا و 
مراقبت‌های اولیه بررسی کرد باید دید از هم جدا شدن اجزا کم يا زیاد بوده و يا شکستگی کامل 
یا ناقص است . البته شکستگی‌های ناقص بیشتر نزد کودکان دیده می‌شود که بمانند شکستگی شاخه* 
سبز درخت است , اگر دو جز* استخوا ن شکسته باشد آن را شکستگی ساده و بیش از دو جز؟ را 
شکستگی مرکب گویند که شامل تمام اشکال خواهد بود . از نظر اهمیت » باید شکستگی باز را از شکستگی 
بسته تمیز داد . در شکستکی باز که در اثر ضربه شدید عارض می‌گرد د استخوان از پوست بیرون می‌زند 
( متلا "ضربه در استخوان درشت نی يا تی‌بیا ) . 

شکسنگی‌های باز به سبب خطر عفونت استخوانی با استقیت اهمیت دارند و باید آنها ر 
سخت تلقی کرد . شکستگی در هم و برهم یا مختلط موقعی است که بیشتر همراه با ضایعات عصبی . 
عروقی و در رفتگی انتهاعی استخوانی است . تنها رادیوگرافی می‌تواند وضع آن را روشن نماید . برای 
تشخیص در شکستگی‌های عرضی ضربه عمود بر محور استخوان وارد می‌گردد. شکستگی مایلی موقعی 
است که اجزاء شکسته استخوان بر روی هم سوار شوند که در آثر انقباض تن بروز می‌نماید . 
شکستگی پیج در پیچ در اثر پیچش استخوان بر روی محور خود بروز می‌کند . این ات 
می‌توانند با هم ترکیب شده در آن صورت شکستگی‌های با اجزای متعدد خواهیم داشت 
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جابجا شدن دو جز* استخوان خیلی معمولی است . در اکثر موارد. انقباض عضلات دوجز* شکسته 
| در یکدیگر فرو برده و جهتی می د هد که وصع تازه‌ای در استخوان شکسته حاصل می‌شود . در این 
مابجابی عالبا" دیده می‌شود بدون آنچه اجزای شکسته از هم جدا شوند بر هم سوار می‌گردند .این 
چوع شکستگی غالبا " زاویه‌ای ایجاد می‌کند » یعنی محورهای دو انتهای شکسته زاویه‌ای را تشکیل 
بی‌دهد که باید به نحو مطلوب اصلاح و درمان شود . 

تاعت یک شکنیگی فالیا اسان 

قت یی که گام با ی فد ای عکتگن ۱ آحسانمنس کت ویر اتزاوره فا در 
نلوه: کرفن انتضوان عقو کیت ترا ما فرکت اخساسی هدژم کید هگا از تایش باری فملا ۲ 
هميشه این وضع وجود دارد . درد که گاهی شدید است با کمی حرکت شدیدتر می‌گردد » غالبا" د 
در موضع شکسنگي دقیق‌تر است. غالبا" تفییر شکل در عضو مشاهده می‌شود که بنا بر موضع آن 
متفاوت است . مثلا " در شکستگی گردن فمور ( ران ) پا به سمت و خی ی می‌کند . 
شکستگی‌های ساق پا دارای زاویه است . خرکتی غیر طبیعی به چشم می‌خورد که در اثر جابجاتی اجزای 
استخوان یکی بر دیگری» در موضع شکستگی وجود دارد که با لمس, با انز منت ملاحظه و 
ظاهر می‌گردد : با اين لمس اجزای استخوان را می‌توان ی کي که اکتا شون است‌توا ی 
گویند و ناشی از اصطکاک دو جزء استخوان بریکدیگر است . حرکت غیرطبیعی و کریی‌تاسیون استخوان 
را نباید هرگز بطور سیستماتیک جستجو کنیم زیرا اين مانور بسیار دردناک است و آسیب وارده را 
می‌تواند شدت بخشد . چه بسا که شکسنگی بسته استخوان را به فکستگی باز مبدل می‌سازد . پا یک 
هماتوم را شدت دهد . گاهی جابجائی و تفییر شکل وجود ندارد و بطور ساده یک ناتوانی در حرکت 
عضو مشاهده می‌شود . تنها یک لمس با ملایمت و نرمش در عضو ناتوان می‌نواند درد واقع در موضع 
شکستگی را مشخص سازد که در شکستگی‌های مستقر در یک استخوان ساعد یا ساق پا مشاهده می‌گردد . 
غالبا " قسمت‌های نرم تفییر شکل می‌یابند » یعنی به صورت تومر یا نومونکسیون در موضع درمی‌آبند که 
مبین وجود هماتوم است . این هماتوم همیشه وجود دارد و ضمن خونروی اجزای استخوان تشکیل 
می‌گردد . خونروی در موضع شکسنگی ران سبب ایجاد شوک به علت خونروی داخلی است ( علاتم 
شوک : رنگ بریدگی » تعویق » احساس لرزش» سریع شدن ضربان نبض) . مدتها بعد عالبا " یک خون 
ک سا اکیون که کاهی اهمت ناف که وزاب ابش 


مراقبت‌های اولیه 


و ی سا 


رک چم ترا هوشر ان 
بل نیما ریسا اختها آن: هام 


۱ - بیمار را باید درازکش به بهترین وضعی که خود را راحتاحساس کند قرار داده و او را با 


پوششی برای احتراز از سرما بپوشانید . 
۲ - اگر زخمی در کار باشد خیلی مختصر آن را نمیز کنید و پانسمان مناسبی انجام دهید . اگر 
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شکستگی. باز باشد سعی نکیند که آن را در محل اولیه خود قرار دهید ولی پانسمان آغشنه به مأیع ضد 
عفونی انجام دهید . در صورتیکه همراه با خونروی باشد یانسمان همراه با کمپرس انجام دهید . در 
موارد استثناثی گارو بکار مق زود ولی باید دانست که کارو حربه کشند ه‌ی‌است . آسیب دیده را به محل 
فوریت‌های پزشکی انتقال دهید . 

تب ریفا تب اف انتها بای تا ها فد 

۴ - پیش از انتقال مصدوم به بیمارستان با کمال احتباط عضو آسیب دیده را باید موقتا آبی 
حرکت کرد . جا انداختن شکستگی را می‌توان بدون خطر به عقب انداخت . ون حفی 
عضو ء با وسایلی که در صحنه تصادم وجود دارد عمطلی فوری و ضروری است مطلقا "از به جای خود 
گذاردن اجزای شکسته در مدت انتقال به بیمارستان باید معانعت کرد . بی‌حرکت کردن موقتی را بهتر 
است با آتل مشبک يا به وسیله کیسه‌های پلاستیکی بادکرده يا پف کرده وسایلی که در آمبولانس‌های 
فوریت‌های پزشکی باید در دسترس باشد و برای شستگی‌های اندام تحتانی بکار می‌رود انجام دهید . 
اگر این وسایل نبود » هر وسیله دیگری مانند تخته چوب » شاخه درخت . لوله پارچه‌ای چرمی يا دسته 
نوی با همقل ات ی‌توای اسعاده کر3: در شکستگی ماهبا سس ان ات قصه شا رل 

برای عضو آسیب دیده به عنوان آتل استفاده کرد . و آن را به عنوان تکیه‌گاه عضو آسیب‌دیده بکار 

و دو عضو را نسبت به یکدیگر ثابت نگه داشت . باید دانست که در بی‌حرکت کردن صحیح باید 
در مجاور عضو شکستة را بیحرکت نمود . همینطور برای یک شکستگی ساق پا 
مفصل زانو و مفصل مچ پا و قوزک باید بی‌حرکت باشد . برای شکستگی ساعد . مفصل آرنج و مفصل مج 
دست باید بیحرکت بماند . اجزای استخوانی یک شکنیدگی را بطور مختصر در امتداد یکدیگر بدون 
آنکه مبادرت به جا انداختن شود قرار دهید . اگر بیحرکت کردن ناقص باشد نه تنها سودی نمی‌رساند 
بلکه خطرناک 9 زیان آورد است . نباید لباس آسیب دیده وا بیرون آورد و از وسایل زخم‌بندی 
استمداد جویید» اتل را از پوشال زیاد پرگرده تا از بروز درد اضافی پیشگیری شود . یدین منظور 
مي‌توان از قاب دستمال» کهنه بار به» پنبه‌های آمده و لباس و پوشاک استفاده کرد . به مجردی که ات 
را خوب از پوشال پرکردید به کمک بانداژ ثابت و بیحرکت نمایید . يا مثلا " با پارچه ابریشمی »گراوات 
گره خورده و غیره.به عضو آسیب دیده کیک کرده آن را بیحرکت نمایید ؛ به بانداژ فثار محکم وارد 


۲ ۳۹ 


1 


ی از 63( ۱ - نسج استخواني دردیافیز 
استخوان دراز (فمور ) (ران ) 
نم 
۱ ۳ - قطع فمور ( ران ) 

1 ۴ رادیوگرافی فمور | رآن ) 


۴۰ 


ج 
1 
1 


6 
۱ - شکسنگی‌های تی‌پیک استخانهای دراز ۴ - شکستگ‌های آرنج 
۲ - شکستگی‌های جمجمه ۵ - شکستگی‌های گردن فمور ( ران ) 


ء - شکسنگ های گردن استراگال ( ریوی ترن ) 
شکستگی‌های مچ دست 


از همه شکستگی‌های اعضاء بب بیشتر است خاصه در افراد بالغ . غالبا " در اثر سقوط روی کف دست 
با برگشت فرقان 7[ استخوان تقریبا هميشه یکسار ن است . در 
اثر حرکت ناگهانی و جهش» پشت دست به شکل چنگال و ا انحراف 
اس ی ند , با یک نخته کوچک 
تاو ادا تین 


اد وی تن 
برای بیحرکت کردن موقنی لازم است ۰ اگر روزنامه‌ای را بشکل 
را اب منظورکافی خواهد بود . د وا ین وک فتف:یا ون 
زومی ندارد که آرنج را بی‌حرکت نمافید . بلکه با یک انا 


رپ يا شال گردن به زاویه قائم می‌نوان ۲ 
ِ شیر تاه تابتت نگه ق شرت 


با 9 


در بیمارستان به کمک رادیو گرافی جا انداخته و آن را گچ می‌گیرند 
همولا ‏ پس از چپهار تا پنج هفته جوش می‌خورد . 


شکستگی های ساق با 


از نظر کثرت وقوع در ردیف دوم قرار دارد . در اثر تصادف اتومبیل یا ورزش اسکی یا دربازی 
ستخوان ساق پا یعنی قسمت درازی از هرشت نی یا تی‌بیا مجاور پوست قرار دارد . بی‌حرکت کردن به 
بسیله یک اتل بنحوی که شرح داده شد انجام می‌پذ برد . گاهی یک تخنه ساده کافی خواهد بود . پس 


ز سه ماه جوش خواهد خورد 


۴۲ پزشکی 


شکستگی گردن فمور 


معمولا " در افراد پیرمرد و پیرزن که در اثر کیرسن دچار به استگوپوروز می‌گرد ند در آثر ضربه 
مت هر یا لگد ساده بروز می‌کند . اگر عمل جراحی و ارتویدی انجام نپذیرد بی‌حرکتی در کج مدت 
زیادی بیمار را زمین گیر خواهد کرد . ولی اگر عمل انجام گیرد ۰ روز بعد از عمل بیمار می‌تواند 
بنشیند . عمل شامل فراردادن پلاک يا میخ کردن با یک پروتز فلزی است که به بیمار اجازه می‌ دهد 3 
صورت شرایط مساعد چند روز پس از عمل به راه افتد . 


شکستگی‌های ریافیزیانته استخوان ران ( فمور ) 


این شکستگی ها سُخت هستند زیر غالبا " در اثر ضربه‌های شدید مثلا " تضاقاقت: اتهاهتیل رو 
می‌نمایند و اکثرا "همراه با سایر ۲ شنیت‌ها ی ضربه‌ای است . از طرفی هماتوم و خون ی غالبا 
اهفیتا: نذا می‌کند ( گاهی در حدود نک ره حون چا پیشتر در هماتوم 7 می گرد د ) حابجایم 
استخوان با کوناه شدن همراه با زاویه قدامی خارجی و چرخش به سمت خارج است . بسهترین نحو 
بیعرتیمزل این است که دو رن و دو سا بای سا را به کمک باند پپن به کمک بکد با 
بگیرند: و به سرعت به بیمارستان انتقال دهند . گین شکسنگی‌ها الا " در کودکان گج گج می‌گیر د 
لقن یل ی کته یی از ۳ ۳ باه حون و هه جوز 


۸ شکستگي هايی ساعد 


کی مای: بتاعم غالبا ۳ میم ملع ضربه ین زوق: دس اسب »اعد ۲فجه هه رای * 
شکستگی‌های اندام فوقانی انجام می‌گیرد موتتا " آن را بی‌حرکت می‌کند ؛یعنی آرنج را سر تنه با زاو 
قام می‌بندند . این شکستگی‌ها غالبا " نگران کننده هستند زیرا حرکت و عمل ساعد را به خه 
می‌اندازند . چرخش مچ راست ۲ محدود می‌کنند و مانع بدست گرفتن شیثی می‌گردند . آ تا یا 
می‌گیرند يا عمل می‌کنند » یک ماه تا یک ماه ونیم الی دو ماه را برای جوش خوردن تا سب 


شکستگی استخوای بازور ( هومروس) 


۱ ! کش ی هش نف و اف دق 


۸4 ۱ ۱ 

شکستگی گردن فموز (ران) : 

م با 1 ظ 
شکستگی دیافیز فمورال ([رآن‌تنه) . 


پزشکی 5 
اه ۱ ۳ 
شکستگی‌های چنبره یا کلاویکول 

و چنبره با کلاویکول در اثر ورزش‌ها و حرکت‌های شدید و خشن مانند ورزش جودو و 
خواهد بود . برای بی‌خرکت کردن موقتی بهتر است که بانداژ را به شکل هشت لاتین ([ ) که از 
ند بشت گذشته و شانه‌ها را به عقب می‌کشاند بانجام داد . پس از جا انداختن » در بیمارستان با نوار به 
حجیمی از خود بجای می‌گذارند که در آگاز فاقد زیباگی است ولی خوشبختانه به مرور زمان شکل 


مناأسبی پید! خواهد کرد . 
شکستگی دنده‌ها 


گم و بیش اتفاق می‌افتد و غالبا " در تصادف اتومبیل است ( لکد رش تفه نی کف کی 
دنده: 

۱ - تنفس عمیق مشکل می‌گرد د 

سرفه کردن: غیر معکن خواهد بود . اگر تفس خیلی مشکل باشد وبا آغاز خفگی همراه باشد 
باید به ضایعه و آسیب ریه یا وجنود شکستگی دنده‌های متعدد فکر کرد و به درمان فوری اقدام نمود . 
شکستکی دنده‌هابی که زیر آنها کبد و طحال است ممکن است بارگی آنما را موجب گردد . 


شکسنگی‌های ستون مهره‌ها 


بیش‌تر در اثر سوانح رانندکی و بهمان اندازه در سقوط بر پاشنه ( مثلا " بنائی که از چوب بست 

سقوط کند یا سقوط از روی اسب ) دیده می‌شود . 
اگر دردی در ناحیه‌ای از پشت احساس شود باید به آسیب ستون مهره‌های گردن با در پشث 
صل نی ار کتازاه: مپره مشاهده شود . خاصه اگر فلج یا کاهش حسی در عضلات تحتانی 
با هه وی و هگا من دک کی مهره‌های کمری و آسیب نخاع در کار باشد با احتباط کامل باید بیمار 
را برای انتقال به بیمارستان بلند کنند . و درتمام مصدومینی نات ام 
آنها مستولی گردد باید شکستگی مهزه‌های کمر و قطع نخاع را درباره* آنها مورد ظن قرار داد . و هر 
افدام بی موقع و بدون دقت و تابپنگام قبل از رسیدن آمبورنس و انتقال به بیمارستان ممکن است بر 
قدت: شکستگی بیافزاید و موجب هلاکت بیمار گردد » زیرا نخاع شوکی مستقیما " در معرض خطر قرار 
می‌گیرد . اگر به مپره‌ها بر روی هم فشار وارد گردد يا نخاع قطع شود بیمار گرفتار فلج غیرقا بل 
برگشتی مادام‌العمر خواهد شد . بیمار را تا آنجا که معکن است خیلی به نرمی و ملایمت روی سطد 


۴۵ 


پزشگی 


- شکسنگی استخوان چنبر. ( کلاویکول) 
بدون جا انداختن اجزاء آن 


پزشکی ۴۶ 
سفتی به پشت بخوابانند . اگر بپوش باشد و اگر تحمل کند بر روی شکم دراز کنید بسیار خوب است 
وا از خم شدن مهره‌ها ممانعت خواهد شد » خمیدگی برای نخاع شوکی خطرناک خواهد بود ۰ درمان 
این شکستگی‌ها و مر کی کرو بستر بدون گچ و با با گچ می‌باشد . اگر مهره‌ها جابجا شوند گاهی 
جراحی لازم می‌گردد . 


۳ ۹ ۹ لگن 


این شکستگی‌ها بیشتر در تصادفات معابر عمومی و در سقوط یا ریزش آوار و سقوط از ارتفاع زیاد 
بروز می‌نماید . خطر بسیار زیاد ناشی از اين معارضه نادر است بقینا اگر بروز کند همراه با ضربات 
یی شب خاک اه ای کی ها ها یکی ادها وم زا کی تساه 
وه یحو فاد ره شک رواد وی تست ها ماع ر کات اعدای: ناب 
دردناک اتشت ء با بات شتفا رو درازکش کرده به- سر عت به بیمارستان اتتعال هت ار شکستگی منفردی 
باشد » آرمیدن و استراحت کردن بر بستر کافی خواهد بود به همان وضع بماند نا عمل و حرکت 
و و آسیب دیده به حال اول خود برگردد . در موارد مهم‌تر با مواردی که همراه با عوارض باأشد 

کی کت بقل یی کته وی و نوی لا افص نکن سار 
۳۹ گردد . آرترورز لگن با کوک تروز غالبا " در معرض این شکستگی‌های مفصلی قرار می‌گیرد . 


کرها ی ۱ ن بپت اشت جراحی ناش ۰ 
شکستگی‌های جمجمه و ضربات وارده به آن 


بیشتر در تصادفات نرافیک ( موتور سیکلت یا اتومبیل ) بروز می‌نماید . و از شکستگی‌های جمجمه 
از زمنیه عموس‌تر ضربه‌های جمجمه خارج تیست . اگر هر مصدومی را که پس از تصادف بیپوش مشاهد؛ 
کنیم مشکوک به شربه مفزی است ( ولی اجبارا " شکستگی وجود ندارد | تشخیص ضربه مفزی محققا 
هنگامی‌است که بیمار مصدوم بیپوش تاش ولو اگر مصدوم بهوش باشد ی ار اس مدا 
زير برای تشخیص کمک خواهند کرد : 

هت تفت در لحظه ضریه و شوک حتی اگر چند لحظه باشد باید اجبار " برای آزمایش 
اساسی‌تر به بیمارستان انتقال دهند . 


ند وجوذد آنئار ضربه در بوست سر » 3 خون مردگی و هماتوم . 


0 دور کره چشم » روی پلک و ملتحمه چشم 5 

با رادیو گرافی شکستگی جمجمه را می‌توان ن تاءئید کرد . وخامت شکستگی جمجمه ناشی از خود شکستگو 
1 موجب خطر سیب میکردد اک ای شا تیار 

شوند ظرف چند دقیقه يا چند ساعت خون‌مردگی با هماتوم یین استخوان و مفز تشکیل می‌گردد : . 


ره ۱ پزشنی 
در اين هماتوم خارج غشاء يا در هماتوم اکسترا دورال بسیار خطرناک و علاثم اولیه آن اغما* یا فلج 
بک طرفخ خواهد بود . ( همی پلرع ۱ اش سوت مردگی با هماتوم دز شکستگی‌های استخوان شقیقه‌ای ۱ 
بیپوش گردد و با لحظه فلج فاصله زمانی وجود دارد که بسته به آهمیت خونروی داخلی مفز منفاوت 
ست ۰:مدتی که بیمار کاملا طبیعی به نظر می‌رسد » ایجاب می‌کند که وی را بر اسرع وقت به بیمارستان 
نتقال دهند . زیرا هر دقیقه تاخیر خطر جات به بار خواهد آورد .درمان دراین موارد تخلیه 
هماتوم با عمل ترپاناسیون يا سوراخ کردن جمجمه خواهد بود . مفز هم به همان اندازه شاید دچار 
روک اد رما ان ۵9 3 
مخامت آن متغییر است و می‌تواند از چند تایه ها چند بن ماه بیمار تته هام کر فاگ7ه 

پیش از هر سوءظنی نسبت به ضربه مغزی نگات زیرا را باید در نظر داشت : - مصدوم را به 
جالت: هرارکشن بطوری. هشن به یک سمت خم شده باشد قرار دهید نا از خطر وارد شدن مواد 
استفراغی در ریه پیش گیری شود ,والا موجب. خفگی وی خواهد شد . به بیمار آشامیدنی نباید داده 
شوخا ماک یی ۳ مر و و رواد ری ستان انتقال دهید. در بیمارستان 
اه افو مایت اسقالی انس زا وان اقب کر کات رز ازتریگرا نی سای سم 
گرفت . ۱ 


دررفنگی‌ها 


دررفتکی عبارت از جابجاتی سطوح مفصلی است که همراه با تفییر جهت از تماس طبیعی آنها 
می‌باشد . غالبا " به علت ضربه غیر مستقیمی است که عامل اثر کننده از فاصله‌ای ایجاد میکند . متلا " 
لکد بر سطح کف دست که سبب دررفتگی شانه می‌گردد . تصادف اتومبیل در اثر ضربه و لکد بر زانو 
ناشی از برخورد با مانع موجب دررفتگی لگن می‌گردد . مانند شکستگی » در رفتگی کامل یا غیرکامل. 
باشد ( که به آن سورلوکساسیون گویند ) , باز یا بسته . ساده يا مرکب مخصوصا نزد افراد بالغ جوان 
غالبا" ورزشکار بروز می‌نماید . علاثم آ 

۱ - درد کم و بیش زیاد , که در مبدا " مفصل قرار دارد و هر حرکتی آن را افزایش می‌بخشد 

۲ - ناتوانی در حرکت همیشه در آغاز خیلی اهمیت دارد . 

۳ - یقینا " تفییر شکلی در سطح دردناک که مشخص بوده و با مقایسه با طرف مقابل مشاهده 
هی بو و ,: 

۴ -برآمدگی و خون مردگی يا اکیموز که دیرتر ظاهر شده و ساعت به ساعت بمشتر .می‌گردد . 

مراقبت های اولیه : - باز هم بیشتر مانند شکستکی در رفتگی را باید یک اورژانس و فوریت 

. بالاخره اگر یک شکستگی را بطور صحیح بی‌حرکت کنند و شاید فردای آن روز تحت عمل قرار 
۱ ۱ 

اد ام مسب منک کی ی 


۳۸ 


۱ - وضع طبیعی هومروس ( بازو) 


۱ - سرفمور (رآن ) درحفره ممفصلی (کوتی‌لوئید ) 
قرار دارد , . 
۲ - سرفمور( ران) خارج از حفره مفصلی است 


( کوتی‌لوئید ) 
۱ 


۱ ها 
2 ۳ 


۳۹ 
بدست آید بخطر می‌اندازد و سبب ایجاد عیب در عروق مفصلی می‌گردد . 
پس از آن باید مفصل مصدوم را بیحرکت نمایند مبادا در اثر عدم وقت و حرکت دادن آن 
آسیب‌های وارذه را افزایش دهد در این صورت باید بسرعت به بیمارستان انتقال دهند . عمل جا 
انداختن دررفتگی را نباید فر محل سانحه اعمال نمایند » زیرا اين عمل غالبا " ظریف و نها پزشک . 
تانازبه انخام آ نم باشته‌ورای سر کات تفصلی در آیتدة این اعمال هم مراک ونهم غطرخاک ات 
زیرا اگر شکستگی با آن همراه باشد و تمیز داده نشود ممکن است سبب ایجاد ضایعات و آسیب‌های 


عروقی و عصبی گردند . 


۱ - وضع طبیعی چنبره ( کلاویکول ) 
1 - چنبره‌در رفته در وضع پراسترنال 


پزشکی 1 


در رفنگی شانه 


معمولی تر ین دررفتگی است . و به آسانی قابل تشخیص است , در اثر ضربه یا لگد بر شانه که 
دارای زاویه* قائمه با سر شانه است تشکیل می‌گردد و ضربه بر سر شانه گاهی سبب می‌گردد که هومروس 
بالا و جلو آمده زیر چنبره قرار گیرد هناگود ستمال بزرگ يا اشارپ یا شال گردن آرنج را با 
زاویه قائمه موقتا " بی حرکت نگهدارند.. در رفتکی آرنج غالبا " بدحیم است زیرا گاهی عوارضی مأنند 
ایجاد آهکی شدن ( کاسیفیکاسیون) داخلی عضلانی گشته و سبب سختی حرکات می‌گردد . 
دررفتگی‌های اعضای فوقانی را می‌توان موافتا" مانند شکستگی‌ها بی‌حرکت نمایند . 


دررفنگی فک ( آرواره) 


ون ری نیا ای ات تیاده دوه رازم کیش 
از ها اس اند و یفص نی از عایعری کم فیس با شدای ند وا رون هه رن 
دررفنگی ایجاد می‌گردد . شخس با دهان باز بدون آن که بتواند آن را دوباره ببندد برجای می‌ماند.. 
به- سر کیب می‌توان درد شدید ناشی از دررفتگی را تسکین بخشید و تنهأً دررفتگی است که هر شخصی 
درجا می‌تواند جابیاندازد . در برابر و روبروی بیمار قرار بگیرید دو انگشت شست را در دوطرف 
ات یی را تفای سا رت سا 
دیگر خود را در طرف هر فک قرار دهید مانند آنکه فک را در دست می‌گیرید . در آغاز امتان کنید که 
قسمت خلفی فک را که با فشار دادن روی شست‌ها و دندان‌های آسیاب بلند کنید » بسرعت مشاهده 
خواهید کرد که با صدای خاصی ( کراکان) فک تحتانی بجای اول خود قرار می‌گیرد . برای احتراز از 
گاز گرفتن بسرعت شست‌های خود را از دهان مصدوم بیرون آورید و بدین ترتیب باید با دستمال و 
یک باند الاستیک چند روزی فک را نگهدارید . اگر درجا انداختن با عدم ی روبرو شد بد اصرار 
نورزید و بسرعت بیمار را به نزدیکترین پزشک روانه سازید . 


فطع آنها فد . مفصل بسرعت 9 اثر بای موضعی متورم و # هی پیدیدار ی 9 
اتر قطع لیکامانها غالبا " خون مردکی یا اکیموز زودرس ایجاد می‌شود . 


۵۱ پزشکی 


مراقبت‌های اولیه 


ها باه ی سک فصن جاک اد از سک تا زاگ ویو ویس ی 
بیتا تن باتهم مراب نک ای یاک مق طرناک رو یی یه ی شک رت 
که فا اما تایه وه کیک ی روف وا با رگن کال ل نکاما رون کار تیا تدم در 
اين مورد مصدوم باید بسرعت تحت عمل جراحی قرار گیرد تا خطر بی‌استحکامی و ناپایداری مفصل 

تفس ایک بان‌بشن مایخ و بدفک بسه به موعیت م یرای شام تکمین نیکاما توا سم ات 
و ۳ 


پارگی عضلات با نسی ی از ان انیا کال انیت که خر تفای شا مک رن 
ناگپانی بروز نی آسیب‌ها غالبا " نزد ورزشکارانی که عضلات خوة را گرم نکرده ورزش کنند 


رح می د هد ‌ 


پس از یک انقباض شدید شخص احساس درد خیلی شدید و دچان یک ناتوانی نسبت به هرنوع 
کت ععانه تخوا فات فد . هنگامیکه پارگی کامل باشد یک برآمدگی نرم که پس از انقباض عضله سفت 
می‌گردد مشاهده می‌شود و اگر عضله در قسمتهای سطحی باشد می‌توا ن شکافی را که در اثر پارگی عضله 
پدیدار گشته لمس کرد . بسرعت اکیموز يا خون مردگی ظاهر می‌گردد حتی ممکن است خون جمع شده و 
عماتوم ایجاد گردد زیرا عضله دارای عروق بسیاری است 


مراقبت های اولیه 


هید ان ات داد 

۲ یک بانداژ همراه با کمپرسن در ناحیه* صدمه دیده برای پیش‌گیری از تشکیل هماتوم اعمال 
کف ان انا تهاکی بایدر اس ارسعت هرا بل همین ککه غراه: کی وین ار مش 
ات نا ری وانیم بوقای آن خواهد شد ۱ 

۳ - بهتر است به پزشک مراجعه شود و برای اتصال عضله و تخلیه خون هماتوم اقدام به عمل 
"جراحی شود . 

حداقل حدود ۱۵ روز استراحت لازم است تا بیمار به زندگی و حرکات عادی روزمره خود 
برگردد » مشروط بر آن که پارگی کم اهمیت باشد . 


سوختگی عتبارانت از آسیب پوست يا مخاط به وسیله* عوامل حرارتی » شیمیائی » الکتریکی یا 


سوختگی‌های ناشی از عوامل حرارتی 


گاز و مابع محترقه و آتش گرفته ( انفجار بشکه گاز یا بنزین و غیره ) با به وسیله نجار با فشار زیاد 


در همین کار با مواد شیمیائی ممکن است مایعات » اسیدها ( اسید کلریدریک , اسید نیتریک , 
اسید سولفوریک » جوهر نمک ) با مایعات قلیائی ( پتاس » سود محرق ) يا جامد است (نیترات‌وارژان) 


سوخنگی ناشی از الکتریسیته - 


کر انر.تمان .با یف هادی الکترییی و انواع آن که به نحوه؛ نماس با عامل الکتریکی بسنگی 
دارد » بعلاوهء لمس سیم مقاومت که از رما سرخ شده باشد » سبب سوخنگی حرارتی می‌گرد ذ . سوختگی 
ق او ها سا توب رن الکتریکی که تدریجا " طولانی گردد ضایعات عمقی را پیش از آسیب سطحی ایجاد 
هت سر ها هو میلس هی خاک هه ویر کت مش ورن 
کر سوختگی‌های الکتریک غالبا " مدتها طول می‌کشد , زیرا انعقاد نسوج و بافت‌های ناشی از 
ای ها دی ازیم ستعص الا بیغرت ات اه 


| بیرون 1۳ 


مرده ر ورد 


سوختگی ناشی از اشعع* ایکس یا رادیاسیونهای اتمیک 


ی 


۳ بزسای 
می شود . سوختگی‌های سطحی گاهی به صورت سرخی ساده يا برافروختگی با اریتم ( آفتاب زدگی ) 
بروز می‌کند . غالبا به صورت تاول که محتوی مأیم شفافی بوده و ندرتا » خون آلود هستند دیده 
پوسید ه می گر د د . این سوختگی‌های سطحی خبلی دردناک هستند و ظرف سه هفته بدون آنچه اثر 
بای تا رنه هس بات کاس از اغادنک اسای‌فواکن مانت فرش با اب تون که شاید 
به سمت خود بکشند که خیلی دير ترمیم می‌پذیرند و از خود یا اثر وسیکانریس واضحی بجای میگذارند 
که تنها با پیوند قابل اصلاح می‌باشند . بین این دو مرحله سطحی و عمقی سوختگی‌هائی وجود دارد 
کم پیت ببن می‌باشند و سیکانریس واضح از خود به جای نمی‌گذارند و باید سیر تدریجی آنها دابا نهد 
تعقیب کرده و آنها را از هم «تمیز داد . تشخیص عامل سبیی غالا " وسعت عمق سوختگی را برای ما 
روشن خواهد کرد . همچنین در سوختگی‌های ناشی از ان از روی پارچه با پوست لخت (دست . 
صورت » جای یقه* پیراهن ) سوختگی سطحی است روی قسمت پوشیده به وسیله لیاس سوختگی بینابین 


اگر قسمت‌هائی از بدن که پوشیده نیست در تماس گاز مشتعل واقع شود » حداکتر مواد سوخنگی‌ها 
یی سنوی اک نواعت فرار کیرف وی یی خوا هد نیب خی سامی از 
تماس ( صفحه داغ فر آشپزخانه. ) تقریبا " همیشه اوقات عمقی است . وخامت سوختگی به وسعت آن 
پشتگی اد ارف ,و۱ فراع ارس عافل سین اهنت کیفارت ضا بعات که ی توا نته به هم 
داشته باشند عبارتند از سوخنگی چشم و دستگاه تنفس که وخیم و مستلزم آن است که خیلی فوری به 
مراکز مجهز مراجعه شود ( رجوع شود به ضربه‌ها و شکستگی‌ها ) 

هرچه سوخنگی وسیع نر باشد علائم آن وخیم تر است . گاهی علیرغم درمان‌ها منجر به مرگ 
می‌گردد . بعلاوه می‌تواند سبب نارسائی کلیوی خطرناک و انتشار عفونت در تمام بدن » و سو*تغد یه 
پا کمی تغذیه شده و در نتیجه سبب ناءخیر در بپبود و خطر سبکاتریس و غیره گردد . وخامت سوختگی 
به موضع آن در بدن بستگی دارد. درباره* وخامت سوختگی‌های ریوی و چشمی بیان شد ولی 
سوختگی‌های صورت و چین‌ها به همان اندازه وخیم می‌باشند زیرا سیکاتریس و آنار و کره‌ها و بیددهای 


ایجاد شده به علت جمع شدن و کشیدگی موضعی مزاحم حرکت عضو می‌گرد ند . 
مراقبت های اولیه 


پزنگی ۱ ۵۴ 
نباید لباس بیمار را بیرون آورد باید بیمار را با یک پاچه کتان استریل ( لبژٌ) نمیز و ضد عفونی شد 
و استریل پوشانده و چه بهتر که به یک مرکز اختصاصی سوخنگی انتقال دهند . در آمبولانس به بیمار 
آشامیدنی بدهند زیرا یقینا " در حالت شوک بوده و مقدار مصرف آشامیدنی را یادداشت کنند زیرا 
یک سوختگی وسیع مقدار زیادی مایع از راه ترشحات سطح سوخته از دست خواهد داد . در مور د 
سوخنگی‌های کوچک ناشی از حرارت که وسیع تر از آن باشد که بتوان برای بهبودش کاری انجام داد 
باید سعی شود به آن آسیب بیشتری نرسد .یعنی نباید دست‌ها را روی سوخنگی قرار داد و باید از 
استعمال پمادها خودداری کرد و با گذاشتن موضع سوخنه زیر شیر آب سرد می‌توان آن را تسکین 
اه ره ای هام ی از هگا سر ات ها تفا نف سین هه که با رکمر 
بترکانید , کافی است روی آن پانسمان خشک و استریل و ضذ عفونی شده قرار دهد یا آن که بگذارید 
آرادانه هوا به آن برسد . ظرف سه روز تاول خشک شده و فرو می‌ریزد . بنابراین موقعیکه باز باشد 
بسرعت عفونت می‌گیرد . در تمام موارد بهتر است به پزشک مراجعه گردد . زیرا وی بهترین راه درمان 
را تصمیم می‌گیرد . و واکسن ضد کزاز تزریق خواهد کرد . برای سوختگی‌های شیمیائی تنپا یک قاعده 
را باید در نظر داشت یعنی ناحیه آسیب دیده را زیر شیرآب قراردهید نا شسته و تمیز گردد . اگر 
سوخنگی وسیع باشد دوش گرفتن بهنرین وسیله است . و بعد از آن بیمار را باید به بیمارستان انتقال 
دهند . برلی سوختگی ناشی از الکتریسیته ضایعات سختی که عمیق باشد کمتر دیده می‌شود که باید به 
بیمارستان با پزشک ارجاع گردد . سوخنگی‌های چشم را باید با سرم فیزیولوژیک یا آب مقطر خیس 
تن رستان چشم با پزشک روانه سازند . واضح است که برای یک سوخنگی کوچک 
در اکثر موارد لزومی ندارد که به بیمارستان و پزشک مراجعه شود پس از آنکه محل سوختگی را زیر شیر 
۳۳ یل ها امه ناه تسیل کیال متا شتا دبا کیرش کش 
خورده و وازلین استریل همان نتیجه را خواهد داد که آن را به طور ساده در برابر هوای آزاد قرار 
هه 

ظرف ۲۱ روز سوختگی‌های سطحی بهیود می‌یابند . توجه داشته باشید که در اثر درمان ناقص 
خدافل. بکه: عقوت نانوی بروز خواهد کرد . سعی نکنید که پوسته تاول بازنشده را با دست از جای 
شود بردارید » زیرا عفونت را به آن راه خواهید داد؛ ول اگر وزیکول با تاول خشک شده با شد 
بهتر است که با قیچی تمیز و ضد عفونی شده با الکل آن را بردارید . در غیر اینصورت محل زندگی 


میترنتا او توا ها تاولزیان قوا هه اند : 
سوانح ناشی از سرما ( سرمازدگی و بخ زدگی ) 


تمام سرمازدگی‌ها مانند گرمای خیلی شدید سوخنگی ایجاد می‌کنند . سرمازدگی و شقت آنابه 
شرایط متعددی از جمله درجه سرما یاء دما و هم چنین رطوبت بستگی‌دارد . در جنگ گذشته سرمازدگی 


یا دیده می‌شد . درجه زیر صقر » شرایط اتمسفر نامساعد . لباس‌های تنگ و حزاحم گردش خون 
سیب سرمازدگی می‌شد . 


۵۵ پزشکی 


نواحی مختلف بدن نسبت به قرار گرفتن در معرض سرما » موضع متفاوتی جواب می‌دهد .انگشتان 
هه برابر بیش از گونه‌ها حساس هستند . افراد نسبت به سرما بسته به طبیعت خود و بیماریپا و شرایط 
خاص خود بطور منفاوتی واکنش نشان می‌دهند ( یک الکلیک مقاومت کمتری نشان می‌دهد , خاصه اگر 
مست باشد » تلف خواهد شد . ) مانند سوختگی » سرمازدگی چندین درجه دارد که دارای سیر تدریجی 
خاصی است ولی ارزیابی عم آنها به هنگام تشکیل مشکل است سیرتدریجی سر اک ان منعد دی 
دارفا 

بدوا" دوره قرار گرفنن در معرض سرما» یعنی گردش خون در قسمت سرمازده متوقف می‌گردد . 
بیمار دوباره احساس سرما می‌کند . سرانگشت‌ها گاهی احساس مردگی می‌کند یعنی بیمار انگشت خود را 
حس نمی‌کند . گاهی احساس انگشت ی دارد بطوری که بدون ی دوباره در معرض سرما قرار 
می‌گیرد . پوست سرد و مایل به خاکستری و بدون احساس است . انگشتان و گوش‌ها سفت و مقوائی 
مي شوند . ۳ مرحله درجه* سرمازدگی را نمی‌توان پیش بینی کرد . بعدا دوره دوباره گرم شدن فرا 
مي ر سثد . پس | ز آنکه بیمار از عرض سرما بیرون آمد گرمای ملایم و معتدلی او را فرا می‌گیرد . پس ا ز‌ 
ای دردها آغاز می گرد ند ۱ ۱ قوبا ۵ غاد می‌گرد د. . و با خود دردهای خیلی شید ی از نوع 
دردهای سوخنگی به همراه خواهد داشت , درد با ضربه* ناحیه سرماز زد۵ » ,سرج تیره » گرم و و مسورم . 
است . این دهره کم و بیش به درازا می‌کشد . بسته به حجم آن دوباره رو به گرمی هی زو ۰.2 در آین 
مرحله می‌توان گفت که جاهائیکه بد گرم می‌شوند و سرد باقی می‌مانند در حال مرگ سلولی هستند 
( نگروز ) 

دوره سوم خیلی طولانی است چنانچه تا بهبودی کامل يا نسبی طول بکشد ورم به آهستگی 
کاهش می‌يابد . دردها متدرجا تخفیف می‌يابند تنها پس از دوباره گرم کردن می‌توان از درجه 
سرمازدگی صحبت کرد . 

درچه اول.. با مشاهده ورم ۰ سرخی » گرمی که با فشار روی آن» یه سرخی از بین می‌رود و 
مشخص می‌گردد . ظرف چند روز سرماخوردگی بخودی خود » بهبود می‌بخشد . 

درجه درم با وجود تاول ( مانند آنچه در سوختگی سطحی است ) مشخص می‌گردد . ممکن است 
موقعی که ترکیده باشند دیده شوند . پوست گرم و حساس است بدون ایجاد اثر و سیکاتریس ظرف سه 
هفته بهبودی می پد برد . 

درجه سوم و درجه*چهارم را با مرگ سلولی با نکروز می‌توان تشغییضن داد . پس از یک دوره 
دوباره گرم کردن جائیکه پوست سرخ و گرم بوده درجه* حرارت مجددا کاهش می‌پذیرد و پوست به 
رنگ بنفش و بدون احساس است » سیر تدریجی بیماری به مانند آنچه در سوختگی عمیق است مشاهده 
یهت وانان ورست کم وت ترا اکتا سکاو کردو و مرن خرآنسی 


مراقبت‌های اولبه 


در برابر یک سرمازد کی چه باید کر ابندا باید سرمازده را از محل سرما بیرون آورد و رها اکن 


۵۷ 


طرز برش روی زخم نیش آفعی 


پزشکی ۵۸ 
داد هس ویر گرم کرقه زو رخا ار مقر ها کیری وبا رو فان مالنی خاعیه ریر تا وه 
با يخ را اکتر پزشکان مردود می‌دانند و محکوم می‌کنند حتی آن را عمل خطرناکی می‌دانند » زیرا ضربه 
به پوست آسیب می‌رساند و دوباره آن را سرد خواهد کرد و خلاف آن چیزی است که مورد نظر درمان 
ان 

مرحله دوم را باید در مدنیکه بیمار به بیمارستان انتقالی می‌یابد اقدام به آن کرد . تنها پزشک 
می‌نواند تحوه* درمان را بررسی کند . پس از رهاتی دادن از یخ بسنگی » باید وسیله‌ای برای ذوباره 
گرم کردن بیمار پیدا کرد .رطوبت محیط را باید از بین برد و بیمار را باید از معرض هوا و باد بدور 
نگه داشت . انگشتان را باید داخل دهان کرده تا دوباره گرم شوند و دست‌ها را باید زير بغل قرار 
داده و ورزش کرد . دراکثر موار داز یخ بستگی وخیم پیشگیری خواهد شد .درمرحله دوباره. پزشکان 
زیادی طرفدار,دوباره گرم کردن سریع و حمام ۴۵ درجه و مجاورت رادیاتور الکتریک و غبره هستند . 
تفا وسایل‌ رشن رال تا سای دص را شاری گوس گم را یه رگ ال 
سازد . هنگامیکه بخ بستگی عمیق است درمان غالبا خیلی طولانی و گاهی مستلزم قطع عضو » مرگ 
بافتهیا هو اعدا به عفونت ( قانقاریای خشک ) من درگ : 

دوباره سرد شدن حادثه‌ای است که در اثر عمل عمومی سرما بوجود می‌آید . به غلاوه» بیمار » 
پیپوش می‌آفند و خیلی سرد می گرد د | شخص را می‌توان با الکل خیس کرده و در برایر سرما حفظ 
کرد ) . در برابر بیمار رنگ پریده که به آهستگی .نفس می‌کشد و درجه حرارت بدن وی کمتر از ۳۲ درجه 
سانتی‌گراد باشد پس از گرم گردن چه باید کرد ؟ دوباره گرم کردن را می‌توان به تدریج انجام داد و 
به سرعت به بیمارستان رسانید . بهتر است که وی را در پارچه‌ای که در آب ولرم غوطه‌ور کرده‌اید 
بپوشانید بطوری که درجه حرارت آن بالاتر از درجه* حرارت بدن باشد . حرارت دادن ری مسج 
بقع هویم اب کروف اسیته اپیر بای بو ات که انا ل معا سا نکن که 

سوانح ناشی از جریان الکتربسیته 


سوانح نافی از حریان برق خیلی سعمول است و در تعمیرات وسایل الکتریکی و در اثر عدم دقت 
و بی‌احتیاطی بوجود می‌آید . وقتی انگشت ها دچار برق گرفتگی می‌شود » تکان و لرزش ناشی از این 
برق عموما "بدون دخالت و تقریبا آبدون خطر می‌گذرد . یقینا " سوخنگی موضعی بروز می‌نماید . زمانی 
که بقل نوی تفت بسک رید رین سوفن فراز کی انیب مویان بو علی مختضر است »تیا 
عمل جریان سوختگی‌هائی است که گاهی خیلی وخیم خواهد بود . جریان برق بطور یقین می‌تواند 
موجب خسارت عمومی بدن گردد زیرا تکان در اثر جریان برق سبب انقباض بسیار شدیدی در عضلات 
هی مود و موجب برق گرفتگی و گاهی منجر به مرگ می‌گردد . و بدین ترتیب شخصی را بطور خیلی 
شدید از جریان برق پرت می‌نماید . . در داخل صورت می‌تواند سبب شکستگی و له شدگی‌های متعد د 
گردد. در انقباضات يا تنانیزاسیون عضلات دست برق بر بدن متصل و مصدوم بطور مطلق قادر 
نیست به تنهائی خود را از برق آزاد نماید . و ضمنا " در لحظه قطع برق » سقوط را باید پیش بیتی 
کرد . ضایعات ضربه‌ای در اثر جریان برق بطور غبر مستقیم معکن است باعث فلج عضلات تنفسی شود 
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۹ بت .۰ پزشکی 
بهعا دنه یه خلت شفک ندعه که بمورت سکوب آبی رن سا رش کردت. گتافت از این آمکان 
داف تن اف تن غیر ستفيم بر راک فردان کهت مواقم درضل نامه که قلی و تساه تتفن: را 
ز کار بياندازد . مقاومت بدن در مقابل جریان برق به جوانی و چاقی نیقی مدنگ ردقنا 
۱ جریان برفق و وضع زمین و تخلیه جریان برق اهمیت دارد . آنپائیکه با برق سروکار دارند هراسی از 
جریان برق ندارند » زیرا در حقیقت می‌دانند که جریان برق تخلیه می‌گردد . هم جریان برق مستقیم 
. هم متناوب می‌تواند خطرناک باشد . بیش از ۲۴ ولت جریان برق مسنقیم و ۵۰ ولت جریان برق 
بتناوب خطرناک خواهد بود . دیده شده که جریان برق می‌نواند سبب حالت خفگی و سوختگی گردد . 
شین ما درگ غالک خوک طم بو( طالی هرت لوگ یهن اعط نواعت وعیوه 

تظاهرات کلیوی بمنند آنچه در سوختگی عضلانی با آزاد شدن پیگمانهای عضلانی ( میوگلوبین ) که 
سیب بند آمدن ( یلوکاژ) خاص کلیوی است گردد . در آغاز ادرار قرمز و پس چند ساعت پس از برق 


ثرفتگی اگر درمان نکنند منجر به قطع ادرار ( آنوری ) خواهد 9 


مراقبت های اولیه 


در براییر یک برق گرفنگی چه باید کرد ؟ 
۱ -برای رهائی برفق گرفته, جریان برق را قطع نمائید . ۱ 
۲ عمل فوق را با کمک یک عصا یا چوب » دستکش ضخیم و غیره انجام ی 
ز پرت شدن و لگد خوردن ناشی از قطع برق پوشش عایق و ضخیمی روی بیمار بیاندازید . 
۳ - از گروه نجات کمک و مساعدت بگیرید . ۱ 
۴ - به سرعت به مصدوم تنفس مصنوعی بدهید رشان خوت تفش کی ول ۳ 
ری را روی تخبت درازکش نمائید سپس به بیمارستان برسانید 


گزیدگی و نیش مارها 


گزیدگی مار معمولا "کم و بیش با جای دهانه دونیش بر روی پوست مشخص می‌گردد که نزدیک 
هم هستند . بیشتر ساق یا دچار گزیدکی مار می‌گردد . پس از گزش علاثم مهم به قرار زیر بروز 
ی‌کند : درد خیلی شدید . ورم گسترده که از آن ترشح آب خون ( سروزخونی ) از محل تیش بیرون 
بی‌آید . و در ۲ ساعت اول به نهایت می‌رسد و علاتم خطر عبارتند از کف از مت سای با ۱ ۱ 
و ۰ استفراغ و تمایل به سنکوپ » تنفس مشکل و ی 
رت 


در برابر گزش مار چه باید کرد ؟ انتشار سم مار و باید محذ ود 0 ۱ ۳ ۳ ۱ ظ 


پزشگی . ۶۰ 
خننی کرد . محدود کردن انتشار سم در بدن عملی فوری است که باید انجام گیرد » حنی نیم ساعت 
پس از گزش دیر خواهد بود . و تا*خیر در محدود کردن » باعث پراکنده شدن سم مار در بدن 
آمی‌ گرد ۵.. . دراین حالت برای احیای بیمار نباید به او الکل داده شود . بیمار را درازکش کرده » و ا و را 
آرام نموده تا استراحت کند . باید برشی به محل نیش داده و با مالش محل و با مکیدن با قطه‌ای 
پارجه با به کمک بادکش عمل خارج کردن سم را انجام داد . و عمل مکیدن را باید در مدت یک ساعت 
ادامه دهند . اقدام منطفی دیگر بکار بردن گارو در بالای محل گزش یعنی بین زخم و قلب است . این 
گارو را باید به اندازه کافی محکم بیندید تا جریان خون سرخرگی را متوقف نماید . و هر ۲۰ دقیقه 
یکیار بمدت ۶۵-۳۰ ثانیه بازکنید و چند دقیقه پس از تزریق سرم ضد مار آن را بردارید . »۱سی‌سی 
از سرم ضد مار انستیتو پاستور را در موضع گزش و ۱۰ سانتی‌متر را داخل عضله در ریشه عضو نزریق 
بنمائید . اين درمان کافی خواهد بود » در صورت عدم دسترسی به سرم باید گارو را قرار داده.و 
آسیب دیده را باید بسرعت به بیمارستان انتقال داد . ساعت و دقیقه بستن گارو را روی آن دقیقا " 


فستا تما کنگ: : 
زخم و جراحت ناشی از گزش 


زخم و جراحات ناشی از نیش هميشه موجب نگرانی است و منجر به قرحه و له شدن و عفونت 
است . نیش سگ بیشتر معمول است . که اغلب در اثر حمله به آن وادار به این کار می‌شود . آسیب‌ها 
بیشتر در اندام نحتانی دست‌ها و صورت است ( مخصوصا " لب فوقانی ) . این زخم‌ها به صورت 
سوراخ» پارگی و دریدگی و وارد شدن ذرات خارجی با له شدکی که پس از مدتی يا اثر و سیکاتریسر 
تامطیی: و رهتن, همراه با عقونت بجان:مگذارد» و کار ورهار هم او خطرات تاسی از آن بضا 
می‌رود . نیش انسان خیلی نادر بوده و غالبا "غیرسنقیم است و در اثر قرار گرفتن انگشتان روه 
دندان‌ها پارگی و گزش به وجود می‌آید . گزش‌های فعال در اثر ضربه ممکن است به قطع عضو مننو 
د . لب تحتانی ممکن است قطم شده و بصورت جسم اضافی در محل گزش دیده شود . زخم‌هاء 
انگشتان خیلی وخیم هستند زیرا غالبا وتر و مفصل کف دستی و انگشتی ( تاندن و مفصل مناکارپ 
فالانژین ) را دچار می‌سازند و عوارض آن ارتریت و استثیت است که منجر به سختی انگشتان و ناچارا 
فطم عضو می‌گردد . بنابراین هرگز نباید یک گسترش را ساده تلقی کرد » بلکه باید به بیمارستار 
مراجعه کرد تا به درمان و تزریق سرم ضد کزاز اقدام گردد . گربه می‌تواند گاز بگیرد و موجب هاره 
" گردد یا منجر به فلگمون همراه با ورم عقده لنفاوی ( لنفانژیت ) گردد . 


بیماری چنگ گربه يا گرین دوشا 
با گزش و نیش و جنگ گربه ممکن است میکروب یا ویروس وارد بدن گردد و سبب ورم عقده‌هاو 
لنفاوی ( ارنو پاتی ) گردد . درمان به قرار زیر است :- تمبز کردن با یک ماده ضد عفونی کننده 
مراجعه به بیمارستان . . 


مِ ۱ پزشکی 
۱ - معمولا "برای عمل جراحی احتمالی و يا تمبز گردن زخم . معمولا ایب نیت 
‌بندند و علیرغم استعمال آنتی بیوتیک باید چرک زخم » راه بازی را برای خروح داشته باشد . 
یش موه ها که کمن ۲ باه ماک ماس ها 13 
ادا ظاهر شود و هميشه مرگ‌آور بوده نادیده گرفت . خوشبخنانه تزریق واکسن هاری پرای یک بار . 
مت مریم همه و اهر ان که کار فک کا یه ریا دبا یی کر 
امپزشک قرار گیرد و در صورت تاءئید بیماری به تزریق واکسن ضدهاری مبادرت ورزید 3 


نیش زنبور بزرگ » زنبور عسل يا زنبور زرد » محنوای کیسه* زهری خود را با نیش وارد پوست 
ی‌کند و این عمل سبب ایجاد یک پدیده موضعی که عبارت از سرخی ؛ ورم و دردی که غالبا" همراه با 
ار ست ی که هر فک و ایک ی مت واه و کرک 
ندین جای بدنش دچار نیش گردد و يا نسبت به نیش حشرات حساس باشد باید وی را درازکش کرده 
ام نمود و یک فنجان قهوه قوی به او داد سپس از پزشک کمک گرفت . خاصه هنگامیکه نیش در محل 
ورت یا دهان باشد » زیرا می‌تواند ایجاد ورمی خفه کننده نماید . زنبوز من تیش نود را همراه با 
بسه؟ زهر در پوست بجای میگذارد . بنابراین بایستی بدون اینکه به اين کیسه فشار وارد شود اقدام 
۰ بیرون کشیدن نیش کرد و بدون آنکه عمل خشونت آمیزی انجام 4و باید. سعی کرد که نیش را 
چنگ آورده و روی محل نیش سرکه ریخت تا درد کاهش یابد . 

وین تیا رز خود خون را می‌مکند . نیش آنها معمولا " قابل تحمل است . برای 
پش گیری میتوان از جوهر لیمو و پمادهای خاصی که ظ بوئی نامطلوب برای حشرات است بکار 
۳ 


بش گنه 


کنه حشره‌ای کوچک و انگل سگ و گربه است . پس از آنآه سرخود را تقریبا " داخل پوست کرد خون 
وارد حلق خود کرده و بالا می‌کشد . این حشره از خون انسان هم تغذیه می‌نماید . برای بیرون 
رردن کنه آز. بدن هرگز نباید آن را از قسمت بدنشان گرفته و بیرون کشید زیرا ممکن است در پوست 
ایگزین بافی بماند و سبب عفونت گردد . تنه حشره را باید با سیکار سوزاند فوت ت هه تسف 
رعت شل شدن و رها می‌گردد . اتر هم مانند سوزاندن بر حشره اثر میگذارد . نباید نمیز کردن 
بست را با صابون یا ضد عفونی ای ات 
برای پیش گیری از کنه» باید بهداشت سگ و گربه را رعایت کتتو فتن فرآورودمای شا مد 
قاکه را ارا تاد کی 


1 ها یه ادا ها وتات موه هار ی که اه ترش اس ۸ اند اوه یز 
چند. سأنتیمتر بالات در دم عقرب » کیسه زهر و یک نیش قرار دارد . نیش آن بسیار دردناک 
و کاهی بسیار خطرناک و می‌تواند مرگ‌آلود باشد . در وحله اول باید نیش را بدون آنکه کیسه*زهر 
خالی شود بیرون آورد بیمار را آرام کرد و او را درازکش کرده و یک فنجان کوچک فهوه به او نوشاند 
زیوا محرک خوبی ۱ علاوه بر تهب ابا انت بخ با مه یخ روی ناحیه سبب پیش گیری از انتشار 


رسم می‌گردد . 
نیش ستاره دریائی و یا کونیاری دریائی 


ستاره دریائی دارای کی 3 9 کر کین هام بیرون کشیدن آنها 
از پوست خیلی شکننده هستند » بنابراین باید به نرمی و آرامی ؛ ی تن 
آن را نون آوزد . سیس پوست را با یک شدعفونی کننده یز کرده و با آب ب گرم حمام کردخ سپس 
واکسن ضدکزاز تزریق کرده سناره دریائی در اثر تماس با پوست سبب ایجاد حساسیت و کهیر در محل 
شمان بت کرده که با یمان شداعیستامیین:د رمآن»می گرد 5 


خا 


طرز عمل خارج کردن جسم: 
۱ رجی ازحلق‌یک کودک 


ند 
3 
توت .۲ 


1 


پزشکی 


جسم خارجی 


در با لین و کون کازن توا سی زا یره کرد و 


جسم خارجی در راههای تنفسی 


معمولا ‏ کودکان به آن دچار می‌شوند . هر شیثی را در دهان خود فقرار می‌دهند و با یک خنده 
ناکهانی ۳ سرفه قطاری . حسم خارجی وارد قصته‌الریه یا تراشه می‌گردد . فرورفتن این اشیاء بفوریت 
سیب ایجاد خفگی‌های خطرناکی می‌گردد . رنگ کودک آبی می‌شود » صورت وی برافروخته شده و با 
تفلای زیاد و درمانده و با ناامیدی تنفس می‌کند . 

گاهی کودک رت ۳ خارجی ر بحودی خود به خارج پرتاب می‌کند وگرنه باید به او کمک 
کرده و با کف دست به پشت وی بزنید » روی شکم به روی زانوی خود خوابانیده . اگر کودک کوچک 
باشد سر او را به پاگین فرارداده و بین دوشانه او پشت سرهم بزنید ! در صورت عدم موفقیت نباید 
اصرار کرد . بلکه او را باید بسرعت به مرکز پزشکی رساند . در حقیفت جسم خارجی بسر عت مو جب 
خفگی مدهش و وحشتناکی می گرد د و ستلزم تراکتور تومي خواهد بود . و در غیر اینصورت ضایعات 


بریش‌ها ها خیلی وخیم بوده و جبران ناپذیر است بطوریکه در آوردن قسمتی از ریه بیمار را 
ایحات می‌نما ید . ۱ 


چگونه یک ذره جسم خارجی را از چشم ببیرون میا ورند 


۶۵ یز نگی 


جسم خارجی در مری 


در کودکان و بالغین خیلی معمول است . از هسته میوه گرفته تا نکه دندان و نکه‌های فلزی از قبیل 
سوزن ۰ سنجاق و غیره . 

اگر شیقی برنده و سوراخ کننده باشد . توسط پزشک باید رادیو گرافی انجام گیرد تا موضع شیئی 
معلو م کراق مه با ظفل ای یا کمک لوله پینس دار لغزنده که ین ار هه ار ود بان 
آزوفا گوسکوپ می‌گویند جسم خارجی را بیرون میاورند . اعمال این روش خیلی نادر است . درمان‌های 
عوری میتواند در برابر علاتم خفگی در بیمارنشتا اه پذیرد که جسم خارجی در گوشه‌ای از راههای 
تنفس يا هاضمه‌ای قرار گرفته باشد . 


جسم خارجی در سوراخ بینی 


معمولا " نی ی و ی وان ای ارو وت از راه سینی 


آن را به عقب ببرند » بیرون آورند . در صورت عدم موففیت نباید اصرار ورزید . کمک پزشک لازم 


می گر د د ۱ 


جسم خارجی در گوش 


در کودکان خیلی معمولی است ولی در افراد بالغ هم دیده می‌شود . مثل سوزن شکسته . چوب 
کبریت , پنبه‌ای که نه گوش مانده باشد » حشرات و غره) 

نباید به کمک چوب کبریت با سنجاق برای بیرون آ اوردن ی میأدرت کرد . زیرا منحر به ایجاد آسیب 
در مجرای کوش خواهد شد و يا اینکه جسم خارجی با فشار به عقب رانده شده و در مجاورت پرده گوش 
ها امه کت یه میت کی یه کی شک هرا کری نا اس زک رنه موه سر 
مستقیم در امتداد مجرای گوش بکشید و سعی کنید با یک ینس شبقی را بگیرید و بیرون بکشید و به 
سمت ته مجرا آب ولرم بصورت باریکه‌ای بریزید. در صورت عدم موفقیت باید کار را متوقف کرده و 


برای اینکه مبادا پرده*گوش سوراخ شود . به پزشک مراجعه نمائید . 


جسم خارجی در چشم 


غالبا "ذرات خاک » زغال » گردوغبار. حشرات کوچک وارد چشم شده و سبب اشگریزش سریع و 
تمایل: ندید ابه: مالشنخشم. هی کرقاد که باید.از ان خهددازی, کرد زیرا سبب التپاب طتجمه با ورم 


پزشکی ۶۶ 
ملتحمه و خطر خط انداختن روی قرنیه چشم می‌گردد . باید بیمار چشم خود را چند دقیقه به‌بنندد 
. اشکه سرازیی کردن تا خود بخود خسم خارحق تشه ای ما اه باهش ره 
تا مختلف حرکت دهد تا حسم خارجی در گوشه‌ای از چشم فرار گیرد . در نتبجه بیرون آوردن آن 
آسان گردد, که باید به کمک گوشه یک دستمال تمیز » یک نکه کاغذ ابریشم انجام گیرد . اگر جسم 
خارحی زیر پلک تحنحنتانی قرار گیرد » کافی است پلک تحتانی را به پائین بکشید سپس به آسانی 
می‌نوان با وسائلی که قبلا "گفته شد جسم خارجی را بیرون آورد . این عمل برای پلک فوقانی مشکل نر 
است . و اين عمل مستلزم بکار گرفتن یک چوب کبریت است که بعنوان میله‌ای باید پلگ را روی آن 
برگرداند . به محردیکه جسم خارجی بیرون کشیده شد باید از مالش پلک چشم پیش گیری کرد . و باید 
اطمتاننندا حرف که دراته خارخو شیشه با ذره فلزی نباشد که وارد چشم شده و به فرنیه آسیب 
و اگر درات خارجی شیشه يا فلز باشد باید با چکاندن چند قطره چشمی برای رهائی از درد 
ی ی ره 


جسم خارجی در بوست 


با راه رفتن روی بای برهنه. جسم خارجی مانند ذرات آجر و ذرات فلزی ممکن است وارد پوست 
۹ بایة: با داقت و مرافیست پوست را با الکل با محلول ضد عفونی توف رک تست یت روگ 
و با آب و صابون بشوئید . سپس با یک پنس موکتی پس از جوشاندن با از شعله عبور دادن » جسم 
خارجی را بیرون آورید . در آغاز با یک فشار نرم و ملایم رو ی سونست جمم خارجی ممکن است خار 
گردد یا به کمک پنس خورده جسم خارجی گردد . هرگز در بیرون کشیدن خورده جسم خارجی با سوزن 
نباید اصرار ورزید زیرا خطر ابجاد عفونت بیشتر می‌گردد . باید به پزشک با بیمارستان مراجعه کرد . 
در همه موارد با رعایت احتیاط باید واکسن کزاز تزریق شود . ذرات و خورده جسم خارجی را نباید 


منحر به عوارض و به مخاطره انداختن حرکات آنگشتان گردد . 


۶۷ 


مسمومیت‌ها معمول و شامل اشکال مختلفی است که شایع ترین آنها مسمومیت‌های غذائی است 
چه در تابستان بیشتر است و موقعی که هوا گرم و گرما بسرعت غذا را فاسد میکند . 

این مسبومیت‌های غذاتی غالبا" در اثر تکثیر میکرب‌های هینی است خاصه استافیلوکوک. 
سالمونلا ,و شیکلا ( میکربی که خیلی هم جوار با آنکه تب تیفوتید ایجاد میکند میباشد) لبنیات , 
کرم » شیرینجات و سیب سم ناشی از استافیلوکوک سئول سمومیت میباشد . و سبب اختلالات 
شت یدام ات که یکی دو ساعت پس از غذا خوردن عارض میگردد . 

بیمار احساس حالت تهوع و پسر شدن دهان از. بزاق و استفراغ میگردد پس از آن دیاره 
فراوان خسواهند داشت . ضالبا" غذاهائی مسئول آنپها؛ست. که توسط فردی که حامل یک ضایعه 
استافیلوکوکي است » میباشد . مثلا " فردید جارفورنگل‌یا پاناری است هم چنین مأدری که دچار آبسه 
چسان سیم قیرغوار غوی رااسی استوجار توارط کنو 

میگرینهای شیکلا , سالمونلاء: گوشت‌ها . و صدف‌ها را آلوده مي‌نمایند » بنابراین بهتر است که 
تنها غذاهای تازه یعنی گوشتی که در برابر شما قصاب تپیه میکند » مصرف گردد . سمومیت‌ها 
علاثم ‏ مشابهی دارند ولی ساعت‌ها پس از جذب ظاهر میگردد. درین‌,موارد 

۱ - بگذارید دیاره و استفراغ انجام پذیرد بطوری که بیمار سموم را دفع نماید . 

۲ - با دادن مایم .مانند قهوه چای پررنگ از خشک شدن بدن بیمار پیش‌گیری گردد . 

۲ باکر اختلالات غیلی :مهم هنشند» پزمک زا فا خوانید: با مه بیطارسان روائه سازیته 
تا اقدام لازم انجام پذیرد . مسمومیت‌های ناشی از گاز مثلا " اکسید دوکربن يا گاز کربنیک ملازم 
اختلالات تنفسی تأ مرحله خفکی میتواند برسد . 

علل بزرگ دیگر مسمومیت‌ها » مصرف داروهاست . فرا ورده‌هاثی که برای مصرف روزمره داخل 
نزل وجود دارد» مثلا " فرآورده‌های کشاورزی یا صنعتي که قصد خودکشی یا ناخواسته مصرف 
شودنیا غالبا" داروهاشی که در کته دارویی فاسل وود حازق هن مین کرک را که 
يا فرآورده‌هائی بمنظور لکه‌گیری و پاک کننده‌های توالت و غیره که در دسترس یا در آشپزخانه 
قرار گیرد و سایر مود موجود در منزل در این مورد چه باید کرد ؟ 

۱ - در برابر ناراحتی تنفس. باید راهپای تنفسی را مثلا " درآوردن دندانهای مصنوعی 
و باز کردن راه حلق و حنجره برای تنفس راحت و آزاد » باز کردن یقه پیراهن و کمربند وکراوات 
و غبره بیمار را سر به پائین قرار داده و تنفس دهان به دهان اعمال کنید . 


پزشکی ‌ 

۲ - در موارد شوک آتوتر انزفوزیون انجام دهید بدین ترتیب که اعضاء تحتانی را بالاتر 
از سر قرار دهند و در هوای آزاد ( همانطور در خونروی) . 

اک بکه آفون دز(جال تفتم است*طوزی:قزار فهته که یی موق تزا نیو ارات 

۴- دربرایر یک فرد مضطرب اطرافیان مزاحم و فضول را از دور و بر او دور کنید وبیمار 
را تا رسیدن امدادگران آرام نگه‌دارید . 

باید در هر فوریتی به دنبال پزشک بروید تا نوع سمی که مصرف شده به دقت معلوم گردد 
وبه‌مراکز مختلف و آگاه تلفن کنید . 

قبل از رسیدن پزشک یا مرکز تخصص مسمومیت بأید هیچگونه اقدام و مانوری برای رفع سم 
مرف شده از واه معده انجام نگیرد خاضه اگر مواد خورنده ( اسیدی» فلیافی ) + ترکیبات فرار 
( بنزین » تری کلراتیلن) با اگر اختلال هوش در کار باشد » ,در عوض بپتر است در صورت‌ریختن 


مایع خورنده روی پوست با آب تمیز هرچه بیشتر بشویند . 


فارچ ممکن است موجب مسمومیت مرگآور گردد . تنها وسیله پیش‌گیری از مسمومیت شناخت 
انا ۲ قان تفرگ نامناخته است » هرگز مصرف نشود . غالبا " اشتباه از شناخست 
3 ات و مرگ میگردد . مسمومیت ناشی از آن » در حدود ۱۰ ساعت پس ازخوردن 
اهر میگرد د . مسمومیت بطور وحشنناک و استفراغ فراوان و لاینقطع است » توام با 
۱9۳ کولیک شدید که به سرعت موجب خشکی و دزیدراتاسیون بدن میگردد . به‌فوریت 
1 ۱ تن کرد . گاهی فا که شمه هه خی مسفوه شاه ششک آمست و 
یک آزمایش سریع شاید راهتمائی کند : 

۱ - باربی‌تورانها اغمائی متمایل به کلاپس دارند . 

۲ - آرام‌بخش‌ها ممکن است اغما بدهند . ۱ 

۳ - آسپرین » ممکن است برای کودکان خیلی سمی باشد . تنفس کودک را سریع و سیانوزه 
همراه با اضطراب و سپس اغما ایجاد میکند . ۱ 

۴ - اسیدها موجب سوختگی وخیم میگردند و موقعیکه جذب شوند زخمهاأثی در جپازهاضه 


۶۹ 


موحب خونرویپا و سوراخ‌ها میگرد د . 

۵ - سوزآورها و زخم آورها عموما " اختلالات کمی ایجاد میکنند که خیلی وخیم نیست . 
دیاره » استفراغ . 

۶ .- آب‌ژاول» سود . پتاننن یناک موحب اخنلالات هاضمه خیلی شدید توام با استفراغ 
و سوختگی‌هایمری و دیاره فراوان می‌گردند . 

۷ س بنزین » نفت سفید ۰ پترل موجب سوختگی توام با تشنجات و اشکال در تنفس میدهد . 

۸ - یمب‌های انتی‌میت موجب اختلالات هاضمه و عصی ( اغماءوتشنج میگردد و نبایدهرگز 
شیر بدهند زیرا موحب حذب بیشتر سم خواهد شد . ) 

پرمنگنات رنگ بنفش به دهان میدهد و موجب سوختگی‌های دهانی و سوراخ شدن‌خیلی 

وخیم مصده میگردد و قرص‌های آن‌مانندخورنده خیلی توق غمل . هیکشه. :2 اب موس و فان 
شابع ترین است ولی سم دیگری ممکن است علت مسمومیت گردند که تنها در مرکز آورژانس برای 
ام هه مومت ها تا دا در ی وکا شام ای اش هت 
باید ترکیب شیمیاتی را برررسی و تعبین کرد . 


سوانسح گردش خون و انتقال آسیب دیده 


علیرغم تدابیر متعددی که در جوامع برقرار شده» سوانح گردش خون روز بروز شایع ترمیگردد 
پیشرفت و ترفی شبکه‌های ترافیک و راهپا. محدودیت سرعت » اجبار در استعمال کمربند ایمنی 
س رانندگی و غیره» این سوانح بد حیم هستند که ممکن است ی دجار کر با فردی ضربه 
دیده باشد با در چندین حای بدن دار ضربه‌های شدید گردد . یقینا ممکی است در سطح 
وسیعی وخامت تصادفات و سوانح را با رعایت مقرراتی کاهش داد . مثلا محدودیت سرعت زیرا 
هرچه سرعت بیشتر باشد , خطر تصادف هم بیشنر است . کمربند ایمنی در خارح و داخل شهر 
رانندگان نطور سیستما تب؟ .رعایت نود .نکته* دیگر شبشه حاواتو سیل»سئول‌سوانم ازحما نتصو عیت, 
صورت و گوری راننده میگرده . برای موتور سوارها کلاه ایمنی احباری است زبرا اکثر شکستگی‌های 
حمجمه در اشر ۳ استعمال آن دیده میشود . بالاخره استعمال مشروبات اا کی 2 رانندکی 7 
سکع رانندگی بپنگام خستگی تاییرع اشفته قاری تضا فا ترا فیک رسفا کته ابیت 
علی‌رغم این همه احنیاطات دیده شده که تصادف انجام میگبرد و باید اقدامی ات نطن مراقبیت 
و پیشگیری از خطر زیادتر اعمال و از بعضی افدام‌ها با عدم مپارت و خطرناک پیش‌گیری شود . 

وی وت 


همادا طوي عشی: کذاری که که را نی تاد اک چا کف کی 


پزشگی ۱ "1 

ام خن هروه تات با بلیسن:فن یره ا وتات 

۳ - سانحه دیده اگر تنفس نکند » به تنفس مصنوعی اقدام گردد . 

۴ - خونریزیها را بند آورید . ۱ 

۵ - شکستگی را بی حرکت سازید . 

۶ - هرگز کسی را که از وسیله نقلیه خارج شده بدون آنکه بدانید بر او چه آمده جابجا 
کنید . علامت گذاری جاده شامل قرار دادن اتومبیل در یک طرف جاده بطور صحیح: قرار دادن 
مثلث شب‌نما در حدود سه متر فاصله از اتومبیل تصادف دیده. اطرافیان را از صحنه دور کنید . 
اطلاع به امدادگران , گروه نجات » ژاندارم » پلیس, نجات حتی جوشکار که حداقل سیلندر اکسیژن 
دارند . تا رسیدن گروه نجات نباید: آسیب دیده را جابجا کنید مگر آنکه خطر حریق در کار باشد . 
از استعمال دخانیات اطرافیان جلوگیری کنید . به اتومبیلی که چپه شده اطرافیان دست نزنند . 
کارهای بعدی را پس از آزمایش ش آسیب دیده‌ها و بستن آسیب‌ها نیاز به مراقبت‌های اولیه دارد . 
در صحنه تصادف آنپا که بی‌تابی میکنند آرام کنید و به آنها که از حال رفته‌اند» برای تعیین 
ضایعات و آسیب‌ها رسبدگی کنید 

یک تجمع خون » زخم جمجمه باید بعنوان ضربههو شکستگی تلقی کرد . خونریزی مهم و خون 
قرمز دال بر خونروی سرخرگی است » تنفس مشکل .یا شکستگی یک دنده ممکن است آسیب‌های‌وخیم 
ریه یا قلب را به‌پوشاند. اگر درد شکم مداوم باشد خود بخود آنیب یک عضو شکمی را باحالتی 
از شوک نشان میدهد که شاید پارگی کبد با طحال باشد . 

درد خفیفی در ناحیه پشتی همراه با ناتوانی در حرکت و گاهش .حس اعضاء تحتانی شاید 
علامت یک شکسنگی ستون مپره‌ای و همراه با درد بباشد که با یک تغییر شکل یا ناتوانی عملی 
۱ هقی یا زب 

ابا گاهی مین لشدگی میم بفزی است ولي سکن است خوئریی ده ۱ 
آستن نیگن تمحلا شکشگی: اه . حالت شوک مبین اضطراب یا برعکس ضعف و بی‌حالی و بی 
علافگی همراه بارنگ‌پریدگیها , تعریف و سردی انتهاهای اعضا *بدن‌وسیانوز » ءنبض‌ضعیف وکوچک با فیلفورم 
سریع و تنفس مشکل و سطحی ممکن است دال بر آسیب‌های وخیمی باشد . 

بنابراین_ با آزمایش سریع آسیب را برآورد کرده و خط مشی مراقبت‌های اولیه را تعیین : 
ات کرو 

مراقبت‌های اولیه : این قسمت دارای اهمیت خاص خود میباشد ۰ زیرا بدون مراقبت‌های‌اولیه 
انتقال» خود فریب دادن است که ممکن است مشرف به موت باشد يا در راه بیسارستان در حال 
احتضار و آشفته است . در فوریت‌ها تنفس مصنوعی در صورت تنفس بد يا فقدان تنفس. تنفس 
دهان به دهان این روش به تنهاثی باید انجام گیرد زیرا خطر تشدید ضایعه و آسیب سینهرا 
در برنخواهد داشت . مانورهائی با دست ممکن است شکستگی دنده یا مهره‌های کمری یا اعضاء 
د یگر را بیشتر کند . اگر مصدوم خونروی وخیمی را نشان دهد » عضو قطع شده. سرخرگ قطع شده 
و غیره باید بفوریت خونروی رابا وسائلی که در فصل " بندآوردن خون " بیان شد » متوقف کرد . 
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تنه براکتور سفالیک 


پزشگی ۱ ۷۴ 
در ( زخم‌ها) از استعمال گاز مطلقا " خودداری شود تنپا با بالا قرار دادن عضو و کمپرس 
میتوان اکتفا کرد . اگر گارو بکار برده‌اید » ساعت و دقیقه قرار دادن آنرا روی آن قبد کنید . 
مصدومی که دچار شکستگی است ‏ باید بفراخور وضع او بی‌حرکت گردد و با کمک اعضای تحتانی 
طرف سالم یک آثل ممتازی بشمار میرود . نباید هرگز عضو شکسته را حرکت دهیم وگرنه هر کوششی 
مدوم را به مخاطره خواهد انداخت . هم‌چنین وضع فاجعهآ میزی ایجاد خواهد کرد و مصدوم 
دچار ناراحتی ناساعدی خواهد شد. 

زخم‌های مختلف را بطور مختصر پانسمان ن کنند که با کت استریل بطوریکه از خونروی‌زیاد 
پیشگیری خواهد کرد . در تمام مواید از شوک پیش‌گیری شود . دراز خوابانیدن بیمار با سر به 
طرف پائین وی را گرم نگه‌دارند . حداقل از سرما خوردن و سرد شدن ممانعت کنند . شکستگی‌ها 
را باید بی‌حرکت کرد . پیش از انتقال راحت تنفس کند و اطمینان خاطر بخشند زیرا ترس عامل 
مهم شوک بشمار میرود . اجسام خارجی زخم را بدون تاخیر بیرون آورند . اقدام غیر ضروری 
انجام نگیرد » زیرا در بیمارستان به نحو بهتری رسیدگی خواهد شد . مصدوم را نباید آشامیدنی 
هت قیرا انکان جییوعی عموی دز پیما سا ور وود مار دانن الک شوم شتا ویر بستر 
شدن زودگذر بوده و به سرمأخوردن کمک میکند . 

مرخص کردن مصدوم ۰ بدلایل زیر از کلینیک يا بیمارستان انجام می‌پذیرد . 

۱ - از نظر پزشکی قانونی ۰ اگر تصادفی برای شما رخ داده» بیمه شماً مخارج وا پوفیگرذاند 
و جبران خسارت میشود . مسلما " گواهی پزشکی دال بر آسیب و پیش‌بینی زمان استراحت و عدم 
قابات تفا کان اایت ها ها کتتونه مایق آهیگ اف لاحم ناه که عت رون یف اخبات:۱ 
مشکل خواهد بود . 

۲ - از نظر تشخیص و درمان : تنها پزشک میتواند نسبست به وخامت آسیب قضاوت کند . 
ضربه بسمت چپ با سکن فرو می‌نشیند . ولی میتواند پارگی طحال در آخرءروز ۱۵ هم رخ دهد . 
ضربه جمجمه ظاهرا" بدون وخامت است» میتواند آسیب مهمی را پنهان سازد . بنابراین آسیب 
ناچیز را هم با پلیس نجات به بیمارستان منتقل کرد زیرا ( یک يا دو درصد حتی کمتر) 
آسیب. وخیمی باشد و شاید برای نجات شما خیلی دیر شده باشد . 

وی هم ای تاکز پزشکی را سراخی: اتتقال پابت لاکن در افترهای بزرگپاسشن 
پا کش ات اس هه میا این ال شک وا این نوم کای آ این کایل حارتخاقر 
ات عدم امکان خود شما مصدوم را باید انتقال دهید و بوسیله‌ای مانند تختخواب کوچک یا 

ز کف خودروی‌باری میتوان استفاده کرد . اگر آسیب در اعضا* فوقانی باشد » میتوان نشسته‌انتقال 
1 بیحرکتی ( مثلا " به کمک شال گردن) درد را تسکین بخشند . سایر مصدومین باید درازکش 
با وسیله نقلیه انتقال‌یابند حتی اگر معکن باشد روی برانکارد درازکش نمایند یقینا " موقعی که یک 
شکستگی ستون مپره‌ای مورد ظن باشد » مراقبت خاصی را ایجاب میکند . زیر! خطراتی را در 
برخواهد داشت . ضمن انتقال حداقل سه نفر برای لغزاندن مصدوم روی یک وسیله مسطح سفتی 
لازم است . استوانه‌های پارچه‌ای دو طرف پپلوی ناحیه کلیه‌ها و گردن و زانوها بطور برابر بفراخور 


۲ بزنگی 
حتی و آرامی بیمار بکار میگمارند . مصدومی کدی تا لو کباش بای باها: با لا عراز باس 
ی را خسوب بپوشانید و بالاخره از سرما خوردن احتراز گردد . اگر مصدوم از ناحیه قفسه‌سینه 


شد . مهم آنستکه تنفس وی را آسان‌تر سازیم و با وضع ایمنی یعنی درازکش نیم رخ و به یسک 
رف تا از ٍِِ" ناشی از ین ۳ باید فک فنن ّ آزافهماز تکهه اریق: ۰۱.6 


تاب و ی انتقال ۳ گیرد و از وراد بصورت ویراژ و خشونت بر ۳ احتراز جست 


مقدار مصرفب 


بهترین دارو سرای‌سرما خوردگیها هر ء ساعت یک با دوقرص 


بشرط ندا شتن ناراحتی معده 


تب . درد دست و با کوفتگی‌بدن هر ۶سا عب یک قرص‌درنا لعین 
ضربدبدگی ۰ نُکسنگی و سوخنگی ۵ قطره در آب 


فقط موفع درد نزریق شود 


صد دردهای عصوی 


و صف بت 


دردمعده : درد کلیه و کیسه صفرا مانند نوالژین مصرف‌نود | 


هنگام لروم روزی دوفا نی 
بداده شود . 


خاضیت آنتی بجوتبتن در پیشگیری و درمان و عقونت 


ای زمیگرسهای زخمها و سوخنگیها 
صولد پیما ری 


۱ 
مامت سوه ات ات ی 
فرص بت ۶ ضد تهوع در حالنهای نهوع و استفراغ | هو متفر را 
آمپول ب ۶ صد استفراع نهر حالت | یک آمپول عصلانی 


فرص استارینا 
آمپول اسکا زینا 


هر ع ساعت یک قرص ویا در 


صورت لزوم یک میول عضلانی 


صد دردهای معده و 
صد دردهای شکم نواأم 
با اسهال 


هنگا م لزوم یک میول‌کا فیست 


روزی دو قرص داده شود . 


هردو ساعت دو قطره در 


قرص دولوکولا کس 


درمان ورم ملنجمه چم پعلت موا د 


هرد وسا عت دو قطره در 
چم چکانیده شود . 


بعاد برامایسین جيمي 
فطره سولقا سنا مید 


چشم ؛درمان ورم جرمی چشم 


حسميی ۰ ۸۶۲ 


۷۶ 


۷۷ 


برای سوخنگی وخراس 
بریدگی وهرگونه‌زخم 


لایه‌رویآ ن‌گذا شنه‌وپا نسمان 
| کنید 


روزی یک با دو فرص در یک 


مفداریآب‌ريخته ومیل شود 


فرص جونان نفوینی 


از کتاب کمک‌های اولیه کمیته امام امداد نقل برذاید 
داروخانه خانوادگی و کیف‌کمک‌های اولیه 

در هر خانه‌ای باید داروخانه فامیلی موجود باشد . داروها و وسائل مورد نیاز روزمره و 
داروهائی که توسط پزشک برای بیماری یکی اعضاء فامیل است » مرتب و آماده تاه 

داروهای آن باید انتخاب شده و برای عوامل متعددی مورد مصرف قرار گیرد . در محلی‌قرار 
دهید که به آسانی و به سرعت در دسترس باشد بدون آنکه اطراف آن وسائل و البسه متعدد و 
غیره باشد . منظور آن نیست که در دسترس همه باشد بویژه در دسترس کودکان نباشد » چه بسا 
شیرینی ظاهری دارو را بجای شیرینی واقعی مصرف کرده و موجب خطر جانی می‌گردد . بنابراین‌آن 
قدر بالا نصب کنند که دست کودکان به آن نرسد گرچه کودک به کمک صندلی پن قاتبا ( لا ته 
و شیرینی به آن جعبسه دست خواهد یافت . بنابراین باید خارج از دید کودک بدور و در جای 
منأسب نصب گردد . در نظر داشته باشید که این جعبه جای همه چیز منجمله خمیر دندان ومسواک 
هت هشاشة تیا متص داروه کمک‌های اولهربا شقن دارو‌های خطر‌ناگ: یک بیا زی را تباید روت 
میز با روی پیش‌بخاری قرار دهبد مبادا کودک بجای بون‌بون مصرف کند . 
وسا؟ٌ ۱ 

۱ - دو جفت قیچی با انتهای گرد» یکی کوچک برای بریدن پوست مرده و دیگری بزرگتر 
برای پانسمان . 

۲ - یک پنس اشکارد از نوع موکن یا پرسل 

۳ - یک گاروی لاستیکی 

۴ - یک ترمومتر (تب‌گیر) 

۵ سس یک لا مپ الکتریک 

۷ - یک کیف یخ کائوچوکی 

مواد لازم بسرای پانسمان 


۳ 2 ٩ > ۰-۰ 


پزشکی ِ 
۱ - پنبه هیدروفیل يا پنبه جراحی 

۲ - کمپرس استریل به قطع ۲ در ۲۰ 

۳ - باندهای گاز استریل 

۴ - تنسویلاست با روبان چسبنده با "دو سانتی عرض 

۵ - روبان الاستیک عرض ۷ سانتی‌متر .( الاستوپلاست يا پلاستوکرپ ) برای کمپرس ایدالاسبت 
۶ - پانسمان‌های فردی از نوع " تریکوستریل " اوگوپله و غیره 

۷ - پنبه هموستانیک ۱ 

- قطعات کوچک با حوله سه‌گوش برای. بانداز 

٩‏ - سنجاق نوزاد برای ثابت نگهداشتن بانداژ- 


۰ - تامپونهای دندان و دهان و لثه برای شنتشوق حلق 


وسائل و فرآورده‌هاتی که برای استعمال خارجی است 


میریگ شیم لخن ره ها کی هر سک شین که الک وه فرهه را فده 
۲ - یک بطری »ه۲ سانتی کوب آب اکسیژنه ۲۰ حجمی 
۳ - یک بطری الکل ید ۰۲۰۵۰ ۲ درصد 
۴ - یک بطری سزم فریولوژیک 
۵ - یک شیشه. محلول ضدعفونی از نوع اتود کاترنر . مرگریل -. مرسپتیل و غبره م 3-9 
۶ - یک شیشه بطری ضد عفونی رنگی مرکوروگرم ۵۰ ۰ 
۷ - یک پماد ضد هیستامینی مثلا" فنرگان 
۸ - پماد ضد التهابی برای ماساز 
٩‏ - بوم الگی‌پان - دکونترکتیل و غیره 
۰ - یک بطری روغن وازلین با قطره‌چکان 
۱ - کولیر ضدعفونی ( قطره چشمی ) کولیر ارزیرول 
۲ - یک ضد عفونی برای شستن دهان 
۳ - تالک (پودر ) 


فرآورده‌هاتی که برای استعمال داخلي است 


.. ۱ 


۱ - بی‌کربنات دوسود بصورت سأشه 

۲ شیاف گلیسرین 

۳ - آنتی پیرتیک | تب‌بر) شیاف آسپرین » قرص آسپرین 
۴ - مسپل : سولفات دوسود یا منیزی بصورت سأشه 


#۵ سه ِ كِبِ۹ 
۱ ۶۱ 7 | .م۱۱ : آ رم منقض. . است ۷ . مانند پما دهای آنتی بیوتیا 


که توصیه میشود بدون دستور پزشک اسنعمال نشود . هم‌چنین کولیرها چه بسا موجب الرژی های 
وغتمین می‌گرفق:: در گرداش‌های پیکاسک آگردور از داروعاتهبا شد» کیفی کهاو ونوا زیر بشید فر اه 
کیک 

۱ - پنبه هیدروفیل ۲ - کمپرس استریل ۳ باندگاز ۴ - باند الاستیک ۵ - روبان‌چسبان 
۶ تفیکی ۷ تشن امارق ۸ - چسب پانسمان باندازهای مختلف ٩‏ - شیشه‌هاگی به اندازه‌های 
متوسط که حاوی الکل ۶ درجه آب اکسیژنه » مرکوروکرم و مشتقات امونیوم کاترنر و سرم درمولوژیک 
الکل مانت و تکه‌های قند و داروهائی برای پیشگیری از تهوع و استفراغ ضمن مسافرت . سرم‌انتی 
ونیمولاستیو پاستور ( با قید زمان سر رسیدن مدت استعمال) برای اماکنی که مار وجود دارد . 


ی ارست در جعبه چوبی با فلزی قرار داده شود که دسترسی به آن آسان باشد . 


گاهی تزریق زیر جلدی یا عضلانی ( مثلا " سرم ضد کزاز يا انسولین) لازم میگردد که‌توسط 
خود شما انجام گیرد» زیرا پزک نسخه کرده و کسی جز شما نیست که تزریق کنید . تنها این‌دو 
نوع تزریق را میتوانید انجام دهید زیرا نزریقات داخل ورید تنها کار پزشک و انفرمیه یاپزشکیار 
است . بی احثیاطی و عدم رعایت گاهی سیب مرگ بیمار میگردد ..تزریقات عضلانی هم خودبدون 
عارضه نیستند که باید با روش ساده بتوان از این عوارض احتراز جست: ۱ 

اول آنکه سوزن و سرنگ باید استرلیزه باشد . دو قطعه سرنگ بعبی پیبستون و جسم سرنگرا 
از تب جدا کنید بهمین منظور ضدعفونی با جوشاندن انجام میگیرد ( گرچه سرنگ و سوزن 
استریل آماده در دسترش: باشد) در.ظرفی آب ريخته آب سدنی بپهتر است ( زیرا آب شیر 
ممکن است رسوب کچ در سوزن: ایجاد کند) تمام قطعات سوزن و دو قطعه سرنگ را در ظرف‌گذاشته 
و بهتر است که استوانه سرنگ فلزی باشد . بگذازید ۵ - ۱0 دقیقه در خال جوش باشد سپس آب 
را از ظرف خالی کرده پس از شستن دست‌ها سرنگ و سوزن را سوار کنید و مایع تزریقی را با 
سونگ بکشید . مواظب باشید. که با الکل سر آمپول را ضدعفونی کنید . بپتر است اول هو وارد 
فاد بین آترافز ال ول زارد کنر ما وان ماع مارد رگ دراه و روز 
ناحیه* ران یبا کفل ( سرین) تزریق عضلانی را انجام دهید . در ناحیه* سرین در چهارگوش 
فوقانی و خنارجی سوزن را وارد کنید زیرا عصب یا شک از آن جا فاصله دارد . اگر سوزن به 
عصب به شدت برخورد کند » درد شدیدی نا انگشتان پا انتشار میيابد و درموارد معینی موجب 
فلج عصب پیگردد . سطح خارجی ران این مزیت را دارد که منطقه خطرناکی نیست و خیلی عضلانی 
است 

۱ - با یک پنبه آغشته به الکل پوست را در محل تزریق انتخاب شده ضدعفونی کنید . 

خسوزن راو عاعیه خسکیه کسید و تون فاعم بابک هریش ارو پوت کیب 
قطره‌ای خون خارج شود سوزن را بیرون کشیده و با کمی فاصله پهلوی آن وارد کنید زیرا میرساند 
که رگ کوچکی: را شوراع کردهایدن: 


سرسوزن 


۸۱ 


بزشگی ۸۲ 

۲ - سوزن که خوب وارد محل شد ؛ به‌ترمی سرنگ را کمی بخارج بکشید » یعنی به نرمی وملایمت 
دسته سرنگ را به بیرون بکشند تا مطمئن شوید که سوزن وارد رگ نشده باشد . اگر خون در سرنگ 
برگشت کند » سوزن را باید پپلوی محل قبلی با کمی فاصله دوباره فرو کنید . 

۴ - اگر سوزن خوب وارد شده باشد » به آرامی و آهستگی دارو را وارد کنید . 

۵ -با یک حرکت سوزن را بیرون کشیده محل سوزن را با پنبه الکلی تمیز نمائید . همیشه 
باید مطمشن باشید که سوزن وارد رگ نشده باشد زیرا داروهای سعینی که در عضله خوب تحمل 
و ۱ صورنبکه مستقیما " وارد رگ شوند موجب شوک کشنده خواهند شد . تزریق زیرجلدی 
به همان وضع انجام میگیرد اما در محل تزریق بجای اینکه سوزن عمودا" وارد شود » به موازات 
پوست پس از آنکه آنرا بین دو انگشت بلند کردید » تزریق نمائید . اگر بیمار از سوزن بترسد . 
غالبا " پزشکیاران با شیوه خاصی تزریق را بدون ترس بیمار انجام میدهند و پیش از آنکه سسوزن 
رافرو کنند » با پشت دست ضربه‌ای میزنند . اين مانور فکر بیمار را به ضربه متوجه میکند .و درد 
سوزن را احساس نخواهد کرد . به محرد اینکه تزریق انجام گرفت » باید سرنگ را با آب صابون 
شسته و با شیشه‌پاکن خشک نمایند . سوزن را به کمک سرنگ تمیز کرده و در سوزن نخ نازک‌فلزی 
وارد کرده که بعنوان ماندرن بکار میرود سپس همه را در جعبه خود جاي دهند . 

بانداآژ: کار گذاردن بانداژ برای برقراری و نگهداشتن یک پانسمان و بی حرکت کردن عضو 
مصدوم است. از وسایل موجود ابتکار به خرج داده از شدال گردن» دستمال» تکه پارچه تمیسز 
میتوان استفاده کرد . 

بانداژها از جنس‌ها و مواد مختلفی وجود دارند . مثلا " گاز. پارچه* نخی و کتانی» کرپ 
و اندازه‌های آن بسته به وسعت محل آسیب ۳ - ۵ سانتی‌متر برای انگشتان ۱6 - ۵ سانتی متسر 
برای‌اعضاء ۱۵- ۲۰ سانتی‌متر برای تنه کافی خواهد بود . بانداژ با دو دور حلقوی آغاز میگردد 
که مانع لغزیدن و باز شدن باند گردد . سپس متدرجا " بطور منظم دور زده و بطور برابر با دو 
حلقه دو را متوقف میکنند:. باند را با یک سنجاق یا با چمب لوکوپلاست ثابت نگه میدارند .باند 
را نباید مانند گارو محکم بست ولی طوری هم تباشد که باز شود . 

موقعیکه باند الاستیک نباشد ( پارچه نخی يا کنانی يا گاز) و اینکه عضو حلقوی نباشد که 
اغلب اینطور است . باید با دور دادن معکوس بانداژه دور عضو قرار گیرد . برای گردن و زانتو 
بانداز معوج ی کج بکار میبرند که با دو دور مرکزی روی مفصل آغاز کررده سپس یک دور زیرمفصل 
بانداژ را ادامه میدهند و فغیره. برای مج پا یک بانداژ هشت لاتین اعمال میکنند که همیشه 
با دو حلقه آغاز میکنند .بانداژساق پای واریسی مخصوص است . یعنی از باندهای مخصوص‌الاستیک 
که به باند واریس معروف است ۰ معمولا " ۸ سانتی‌متر عرض و اسه متر طول دارد .این‌باندبایدماند 
کترین: ات کشت هود هب معیان. مکی وه تست کو نی فو با نک تسا هرک اع رازب 
مورد استفاده کف بویا وت که قور ی تروق متر با آ عا نس فا هت ان پشت 
سر هم روی مچ یا و يا تتها یک مثلت کوچک پاشنه را آزاد میگذارند بانداژ را منظما " ادا 
میدهند ولی آزادانه تا حد بند جوراب برای دوبار متدرجا پائین آیند . باند را با دو محسل 


۸۳ ۱ پزشکی 
اتصال خاص ثابت نگه میدارند . 

بانداژ انگشتان با دو حلقه در محل مج دست آغاز سپس روی انگشت عبور میدهند که با 
دو رفتن و برگشتن روی انتهاها دوباره انگشت را می‌پوشانند و با یک دور اطراف انگشت ثابست 
نگه میدارند و در انتپا يا بانداژ هشت لاتین اطراف مچ دست آنرا خاتمه میدهند .باندهای 
۵ سانتی متری عسرض را بکار میگیرند . موقعیکه بانداژ در اختیار نباشد » میتوان از شال گردن» 
روسری + بصورت مثلت برای آسیب‌ها و شکستگی‌های اعضای فوقانی استفاده کرد . با باندازهای 
سنگ قا!ب به آسانی ون یک پانسمان چانه یا بینی را انجام داد . یعنی باند درازی از پارچه 
آتخی یا کتانی که دو نیم کرده هر کدام را برای هر طرف در حدود ده سانتی‌متر بدون شکاف 
بکار میبرند . 


"۳ ما 
گاهی برای درزهتان ي بیماریپای خاصی با ام نسکین هماتوم بکار میبر ند 4 وید کنا ون ی يا آرد 
خردل ( بنابر تجویز پزشک) را با آب خیلی گرم مخلوط کرده تا بصورت خمیر ضخیم که خوب 
یکنواخت و پیوسته باشد . سپس خمیر را روی کمپرس پپن کرده با داجل یک نکه گاز روی پوست 


قرار می‌می دهند شین ان آ نک مشتحضن شه که بر ای :یواست سوزش ایجاد و مشنمع خردال را در حسدود - 


۵ - ۲۰ دقیقه قرار میدهند . 


در حقیقت کم بکار میروند ولی ممکن است پرّشک دستور بادکش دهد . باید شیشه خاصی 
پیاله مانند که دهانه* آن ضخیم و عمق آن بزرگتر از دهانه* آن باشد بکار اک 
ستقیما " بکار میبرند تا حدی که با روش جا عوض کزدن ( بادکش خشک) بکار رود . ممکن است 
پس از بسرش پوست برأی آمدن خون ( بادکش حجامت) که پشت محل مساعدتری است» پس از 
آنکه پوست را ضد عفونی کردند , قطعه کوچکی پنبه هیدروفیل در بادکش قرار میدهند پنبه را درست 
پیش از بکار بر باه کین ۵و پوست مشتعل میکنند . پنبه مشتعل در محفظه شیشه روی پوست ایجاد 
خلاء میکند ولی بدون آنکه پوست را بسوزاند , خاموش خواهد شد . بادکش را در محل ۸ - :۱ 
دقیقه نگه میدارند و در داخل آن یک ۳ بول مانند درست میکند که خون را در زیر پوست 
عون میکشت یرای مدا کزان آن کافی: استا. شبعه.وا روف پوت اهتاز هت رو ترا بدا رگا طرق 
عم ها شنز اد کش با بط روشک استای گیوو: 
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- بانداژ حلقوی پیش ساعد 


اٍ۲ 
26 


2 
۳ - بانداژ حلقوی ساق پا 


12۱2۹ ۱ 
۴ بانداژ هشت لاتین ( 8 ) برای زانو 


9۹ 


ب - بانداژ چانه 


۶ 


از مچ به پائین ( کف دست 


و آز 3 


ب‌‌ 


ن‌(ِ 


طرز 


تهیه* باند کراواتی از باند سه گو 


ش‌ 


و 


۸۹ 


باند کراواتی برای بستن 
چانه و گوش 


۹۱ 


باند کراواتی برای بستن چشم 


پزشکی "۹ 


طرر بستن اطراف ارنح و خود آریج 


در تصاویر زیر طرق گوناگون باندار در نفاط کف با و مح يا با باند 


نواری نتان داده میشود . 


1۳ 


۱ ق| ۲ است . 
‌ به فرار زیر 
با ند سه گوش برای بسنن سیته و سر 


از ص ۷۸ تا ٩۴‏ از کتاب کمک‌های ا 


۳ 


کف 


ولیه 


کمنته امداد امام نقل گردید . 


باندا 


۲ 


تی 


که در فنق بکا 


۳ 


«‌ 


ونث » 


۴ 


۹۵ 
مانوری است که رسیدن اکسیژن ر! به خون در مواردیکه به سبب اختلالات تنفسی خون‌اکسیژن 
دار نمیر سد جریان آ بر | برقرار میسازد . در غریق و خفگی یا سنکوپ بکار میرود . روش‌های زیادی 
وجود دارد که با شناخت آنها بموقم میتوان بیمار را نجات داد . معذالک موقعی به نتیجه*مطلوب 

میرسد که تأخیری در آن ایجاد نشود. 

دستورات کلی و عمومی پیش از در نظر گرفتن روش‌های جاری ؛ نکات خاصی ۲ باید گوشزد 
کر : 

۱ - بیمار در حال خفگی را باید در اتمتفر هوای آزاد قرار داد . لباسهای اطراف سینه را 
پا قرف سنا پستان‌بند و سینه‌بند و کمربند را باز کنند . بخه را باز کنند . 

۳ - راههای تنفسی باید باز گردد. 

۳ - تنفس مصئوعی را باید بدون تاخیر با حرکت بازدم برای بیرون آمدن جسم خارجی 
آعان ناه 

۴ - رینم عادی ۱۵ حرکت در دقیقه است یعنی دو تانیه برای بازدم و دو تانیه برای‌دم . 

قت تفت را ابر اشنتن تاج وی تور یت 
چشم محقق شود با میدریاز دو طرفی ظاهر شود پس از بیش از ۲۰ دقیقه ( در موقعیکه پزشک 
بی‌فایده بودن مانورها را ِِ کند) میتوان تنفس مصنوعی را قطع کرد. 

تنفس دهان به دهان : اين روش را بیشتر شناخته‌اند . هنگامیکه تنفس خوب نباأشد » ۳ 
و نفرت اینکه چه دارد ریه نجات دهنده میشود » مسئله؛ نامطلوبی بو 9و ایا غلط است زیرا 
برای نجات بیمار نباید به حزئیات دقت کرد . معذالک در بازار کانولهای خاصی برای تنفس‌دهان 
به دهان برای فروش وجود دارد و میتوان آنرا بین دو دهان قرار داد . برای آنکه هوا بتوانبد 
وارد راههای تنفسي بیمار گردد باید مانع افتادن زبان به عقب گردید . 

بسرای این منظور کافی. است با آویسزان کردن سر بیمار به عقب فک را به عقب باز وآزاد 
کنند . نزد بالغ بینی را با یک دست بسته در حالیکه دست دیگر سر را به عقب نگهدارد » پس 
از آن تنفس دهان به دهان را با قدرت انجام دهند که با ریتم درست ننفسی وی‌همزمن با شد .نزد 
کودکان یک مرنبه در دهان و بینی با هم به دمند . روش دهان به دهان يا دهان ۳ در 
برن‌گرفتگی‌ها , اغماهای ضربه* همراه با شکستگی دنده‌ها , ضربه‌های قفسه‌سینه توصیه میشود ۰ در 
غریق باید تمام راههای تنفسی را باز کرد و موانم را برطرف ساخت این روش عملی و تنها روش 
است زیرا کمتر خسته کننده است و اجازه میدهد که نجات دهنده متخصص در آن واحد ماساژ 
قلب را از خارج انجام دهد . اگر وقفه قلب در کار باشد , دمیدن و فوت کردن پس از هر ۵ضربه 
قلب انجام می‌پذیرد . 

روش نلسن ۰ بیمار را در روی شکم درازکش کرده بازوها را بلند کنند دست‌ها یکی روی‌د یگری 
زیر سر بیمار قرار گیرد . نجات دهنده زانوهای خود را روی سر بیمار قرار دهد بازدم را با فرود 
۳۹۹ روی پپلوها انجام دهد که در هر پپلوی ستون مپره‌ای در محل کتف با شانه سپس فشار 


روش دهان به دهان برای تنفس مصنوعی 


تنفس مصنوعی روش شافر که امروز کمتر بکار میرود . 


مرح 
ِ 2 ۱ 
۳ و نز ۲ 


م تجح 


پزشکی 


۶ 


٩ ۸ 


۱ 
کرده و زما مرو ی مير سد بو کرقوو کرو ریسا خیو مت 


دفعه د فانته از 
1 طول این ری که ان غریق است » متد خوب است از ضربه‌های قفسه‌سینه 


و نزد زن آبستن و افراد چاق نباید انجام داد . 
روش سیلوستر . بر روی‌فرادی که به پشت خواییده‌اند » انجام میگیرد . غلطکی را با بالشنکی 
یا نخته گوشت شود کی 8 یک پتو را لول کرده زیر شانه‌های بیمار قرار میدهند . 

|] 


در بازد ها 
پا را روی قفسه‌سینه بیمار بلند کنت. او افشار قهف, با و 


زو خم روی قففسه‌سینه و همه را به جلو خم‌کند . 
ار مچ‌های پای بیما ۱ بلند 

ی ده و اه وا از هم دوز کنء این بروش یبا نتد 
و ( 


واکس بدن انسان را در برابر یک بیماری خاص با ایجاد مصونیت حفظ مینماید . اصول 
واکسیناسیون شامل تلقیح عامل سببی ( میکرب ) که قبلا " و پیش از وقت در آزمایشگاه مهار شده 
و بکلامی رام گشنه است . یک واکسن خوب بطور قوی آنتیژنیک و بکلامی ضد میکرب و ضد سم 
آن میباشد . تزریق آن در بدن فرد موجب ظهور آنتی کر بااضد جسم. میکربی است که بویژه آن 
بیماری را ایجاد میکند . که نوع واکسن را مشخص میسازیم . واکسنی که دارای عملی سریم و واکنشی 
که جذب شده و به آهستگی در بدن وارد میگردد و آنتی‌کرهای بطور کند بجریان میاندازد . واین 
واکسن است؛ که اختصاصی‌تر در نزد شپرخواران تجویز میگردد . ولی کیفیت مصونیت اکتسابی به 
ظرفیت فرد بستگی دارد که پس از دریافت آن مصونیت ایجاد میکند . توصیه میشود که نوزادان 
را از سه ماهعی واکسینه کنند.. روش خوبی که توصبه میشود فواصل نزریقات یک ماه باشد ( که 
عموما " سه +تزریق خواهد بود ) بین تزریق آولیی و دومی شاید فاصله ۲ با دو ماه بطول انجامد 

بین تزریق دوم و سوم نا شش ماهگی است و نزریق يا دارو یا رایلیا بوستر باید در جربان 
دو سالگی انجام گیرد . از آن پس توصیه میشود که هر ۵ سال واکسن تجدید شود . 


روس 


واکسن ضداآبله 
1 اکستی است زنده که به دو شکل مرضه مشود اعکل ماع که حط آن ان 
است و لیوفلیزه که حفظ آن آسان‌تر است . روش واکسیناسیون با خراش است . محل تلقیح منغیر 


است . گاهی در قسمت فوقانی خارجی مساعد است » گاهی در کناره خارجی فوفانی با زیر قوزک 
خارجی است . برای اولین واکسینا سیون توصیه میشود که واکسیناسبون بین یک و دو سالکی انجام 
پسذبرد . 

نظامنامه‌های کشورهای مختلف کمی منفاوت است مثلا" در فرانسه واکسیناسیون و نجدید آن 
در سال اول زندگي تا ۱۱ سالگی‌و تا ۲۱ سالگی است . سازمان بهداشت جهانی تجدید واکسیناسیون 


۹۹ بزشگی 
داهنمای یی ن‌ 
واکسیناسیون ِ بپهنرین روش ای است که برای ۳ زبیماری های 


درحریان ن سال اول ۷۷ مورد استفاده فر ۷ 


در مورد واکسیناسیون ها رعایت فواصل بین تلقیحات و توجه به یادآورها 


صرور پست . ۱ ۱ 
ی ان ۰ ۱ 
۳ ماهگی ۱ ۱ دبفتری کزاز - سیاه سرفه - فلج‌کودکان 
۴-۵ ماهگی ۱ دیفتری- کزاز- سیاه‌سرفه- فلج کودکان 
۶-۷ ماهگی دافت ۶ وان لا و سرفه - فلج‌کودکان- 
۱ سرخک 
٩‏ ۸۰ ماهعی آبله 
۵ - ۱۲ ماهگی سرخک (نوبت دوم ) 
۱۹ هی دیفتری - کزاز --سیاه سرفه - (یادآور ) ) فلج کودکان ( (یادآور ) 
۶ - ۴ سالکی دیفتری - کزاز - فلج کودکان -آبله 
۷-۶ سالگی نس امه مت ز ۱ 


۰ ای یی شوه 
برای تلفیح واکس دیفتری ای بزرگتر از ۸ سال ۳ ز از واکس نسوع 
بزرکسالان استفاده شود . تحدید واکسیناسیون ب .ث زژدره ۲ سالگی ضروریست 
واکسیناسیون زنان باردار علیه بیماری کزاز در ماه ششم و هفثم لازم و موجب 
برقراری آیمنی در نوزاد پس از تولد خواهد شد . 
هر سه سال یکبار نجویز مینمایند . واکسیناسیون نزد افراد خاصی موجب عوارض میگردد . نیز 
واکسیناسیون آبله در موارد نسبتا " نادر دو نوع عوارض ۰ پوستی و .عصبی ایجاد میکند. عوارض 
پوسنی عبارتند از . ۱ 
۱ - روزئول واکسینال که بئورانی است شبیه به سرخجه با روبئول و پیشرفت آن ساده است 


استخوان را کرفتار سازد . که در نزد افرادی که از نظر مصونیت نارسائی دارند وخیم است درمان 
ار هت اوقاتا کون ات 

۲ - اگزهای واکسیناسیون : عارضه وخیمی است » در افرادی که اگزمای در حال پیشرفت‌دارت 
وبا ویروس واکسن تماس حاصل میکند حالچه با واکسیناسیون خود این شخص يا در اثر تماس 

شخص اگزمائی با کودک واکسینه شده باشد , نیز توصیه میشود که هرگز افرادی که دارای اگزمای 

برادران و خواهرانی که اگزمانشان میدهند و کودکی که در این فاصله را باید واکسینه‌کنب 
کودک: واکسینه شده را از ِ دور نگهدارند . 

۳ - واکسنی که دراثر خارش در تام بدن بطور تانوی عمومیت پیدا کند با واکسن‌زنرالیز 
ثانوی در اثر ضایعات ناشی از خارش. 

۱ این عارضه خیلی شایع و وخیم‌ترین آنپهابشمار میایذ : در میان عوارض عصبی مینوان تشنج‌ها 

و انسفالیت‌ها را برشمرد . عوارضی که نسبتا " نادرنند» نیز انسفالیت‌هاتی که در اثرواکسیناسیور 
آبله موجب میگردد که ۲ - ۴ در یک میلیون واکسینه شده مشاهده میشود ( در کشور فرانسه) 


واکسیناسیون ضد دیفتری يا ضد کزاز 

دو واکسن قابل مقایسه هستند . در اثر دگرگونه و تفییز شکل دادن توکسین سباشند ک 
بوسیله رامونعورن جرج +1 در۱۹۲۳ نهیه‌شد: این تعپیر شکل بوسیله گر ما فرئل بدست میاید . مادهای 
که از اين روش بدست میآید. به آن اناتوکسین گویند که همان واکسن است . 


واکسینا سیون ضد دیفتری 

بین سالپای ۱۹۱٩‏ و ۱۹۴۵ ۲۰ هزار بورد در سال دیفتری در فرانسه بزشمردند که ۳ هزار 
نفر مردند . در پاریس بین ۱۸۹۵ و ۱۹۳۰ از سه هزار مورد ۱۵۰-۲۵۵ مرگ و میر نشان داد. 
انا گتشه خایقعی وا کی ات که دگل ای و تصفیه, شده روی فسفات کلسیم نه بصورت 
محلول بلکه با ادزربیستون, قرار داشت معرفی شد.. هر بار که مورد ابنتفاده قرار گیرد دفاع‌سريعو 
ایجاد میکند . اناتوکسین جذب شده ی حتق غما ند ولی دارای اثر بادوام تری اند ان 
نحوه عمل و فرایند برای شیرخواره موثرتر است ۰ معذالک » دیفتری در ماههای اول زندگی عفونتو 
استثنائی است . تویره سر کودکان بین ۶ - ۸ ماهگی ظاهر میگردد . نزد افراد بالغ و جوان 
نادر است .. 4 نتیجه تنها نزد کودکان بین ۱ - ۶ سالگی که در معرض این بیماری قرارمیگیرند 
توصیه میشود که پیش از خانمه سال اول زندکی ( ۸۰۷۰۶۱ ماهگی ) واکسینه شوند . ولی با استفاده 
ز واکسن‌های توام زودتر واکسن انجام میگیرد . پس از ۳ ماهگی که با یک واکسن نوع ( ادزوربه 
در عمل تزریق هر ماه تا سه ماه و یک تزریق بعنوان یادآوری در انتهای سال پس از آخرین تزریق 
و برای هر ۵ سال یک نزریق مصونیت خواهد داد . جزئیات بین نزریقات بقرار زیر است . 


پزشکی 
۱۰۱ 


دومین تزریق نا دو ماه پس از اولین تزریی و سومین تزریق نا ۶ ماه تزربتی شود و یاداوری 
ر جریان دو سال پس از سومین نزریق 6و ناه م1۲20 05 ۳095 
وی ان حفر ۵ ی ۱ ) ولی سطح خارجی بازو و 


| تغییر درجه ۷ و بی‌نظمی و در ب هوای گوناگون مقاوم است وتغییر نمیکند . 


اکسیناسیون ضد کزاز 


در ۱۹۷۱ در فرانسه ۳۰۵ مورد کزاز گزارش شد ( ۵۵درصد آن مرگ‌آور) بود . کارگران‌ساختمان 
رٍ کشاورزان در معرض آن قرار دارند. تا سال ۱۹۰۲ مرگ و مير ناشی از کزاز بیش از مرگ و مبر 
جنگ باه تیک »اد دو میلیون سرباز ۵۰۰۰ هزار زخمی ده هزار مورد کزاز گزارش شد . پیش‌گیری 
ز کزاز بوسیله واکسن و ضز م درمانی انجام می پذ برد . ال زخم آلوده با خاک چه باید کرد؟ اکر 
وی یشور شخیم با واکسنزضد کزان طا و سالکی تواکسیته :ده باشد. ببتز است یک تززین‌باد آورری 
با اناتوکسین بروت ساخت انستیتوپاستور تزریق نمایند . نا پیش‌گیری کزاز انجام پسدیرد . اگر 
نت واکسیناسیون پیش از ده سالگی باشد بهتر است سک تزریق سرم ضدکزاز و یک تزربق 


سر خک در شا ۱۹۷۱ در فرانسه در حدود ۵ مرگ و مبر در 1 و در حدود ۱۲ مرگ‌و 
مير بعلت انسفالیت گزارش شد. بنابراین بهتر است که واکسیناسیون ضد سرخک را نشویق‌نمایند. 
واکسن صد سرخک وا کسنی ا مت زنده که در آ ویروس‌های مختلسف مور د ات3۵ قرار گرفنه 
است . اول واکنن آندر ۸00۲ که در اکثر کشورها فراوان ااست وا آنرا خطرناک تشخیسص 
سوش آندرز را گرفته است . واکسنی است زنده خیلی ابا بدار ق تا استوا ره نیت اد تیمها سا ین 
و باید در ۴ - سانتی‌گراد نگهداری شود تا اینکه بمصرف برسانند . بعلاوه واکسنی است خیلی 
وتو که با یک توریق ددر ۷ - ۸ روز تزری در کودک تب و بشورات ( بشکل سرخک ) ظاهرمیکند 


کیفینت: عضودیت: بواکنشن: لبرشک: مکوزه زیت 
اثر واکسن سرخک در بدن بطور محکم مدنها باقی ‏ میماند اولین افرادی که‌از ۱۹۶۳ واکسینه 


میدانیم که آنتی کور .خون مادر قوی‌تربن آنتی‌کرها است و کودک را مدت زیادی حفظ میکند 
و نیز درآمریکا واکسن نا ۱۲ ماهگی انجام نمی‌گیرد . در فرانسه پیش از ٩‏ ماهگی انجام نمی دهند . 
تزریق گاماگلونین‌هاً را هم زمان واکسیناسیون ضد سرخک نباید انجام داد و بنابراین توصیه‌نمیشود. 


واکسینا سیون ضد سیاه سرفه 

سیاه سرفه از بین نرفته ولی نادر است . واکسن آن از میکرب کشته شده که ثابت و پابرجا 
و با تفییرات حرارت کمی حساس است : نگهداری و انتقال عملا " مسئله‌ای پیش نمی‌آورد .واکسنی 
است موءثر تس باسیل‌های سیاه‌سرفه بطور برابر آنتی‌زنیک نیستند و تمام واکسن‌های آماده‌شده 
دنیا برابر هم نیستند . آنها که در آمریکا تهیه میشوند واکسن‌هائی است. که منظم ترین‌وموثرترین 
بشمار میاً بند بعلاوه از ۱ نواع اسپیر میولوژیک ای در کشورهای ۳ مثلا " وی که در واقع 
در انگلستان معمول است مانند آنپا که سابق بر این بوده نیست . 

بنابراین در تهیه واکسن. کاوش و تحقیق و مطالعه واقعی بیماری که بنظر میرسد غالبا بسه 
علت باسیل‌های پرتوسیس است انجام داده و تفییراتی در آن: بعمل آورده‌اند . 

باید دانست که واکسن ضد سیاه سرفه نقش مهمی را در کاهش .مرگ و مير آن بیماری در 
کشورهای مختلف بازی کرده است . سیاه سرفه بیماری وخیمی نزد شیرخواران است ؛ زیرا ممکن 
است پس از سرفه قطاری خفه‌کننده با پین از برنکوپنوموتی مرگآور باشد . لیکن باید دانست که 
پیش از. سن سه ماهگی‌واکسیناسیون برای کودک موثر نخواهد بود . ۱ 

روش شامل سه تزریق بفاصله سه هفته یسک ماه بین تزریق‌ها است و یک نزریق بادآوری 
که خیلی دیرتر انجام میگیرد . اگر در فامیلی" در کودتی سیا سرفه بروز نماید برای مصونیت‌دادن 
بموقع باید دسته‌جمعی را ؛واکسیناسیون انجام گیرد یعنی فرصتی است که برادرها و خواهرها که 
مدنها پیش ضد سیاه‌سرفه واکسینه شده‌اند مجددا واکسینه شوند . در عوارض کمی کته در 
واکسبناسیون سیاه سرفه وجود درد 7تسفالیت عارضه خبلی‌نادری است زیسرا بسروز آن بیانگر 
آنست که در این کودکان پیش‌د رآمد آنسفالوپاتی ي با بطور ساده تشنج وجود دارد که واکس تزریق 
ده است واکسن ضد سیاه سرفه حاوی عاملی حساس تاو شوت با سای اس که ترام.. 
تفای بت میباشد باین عامل فوق ال کر حالت شوک پس از واکسیناسیون را که کم شايغ 


واکسیناسیون ضد سرخجه 


.این واکسن از ویروس زنده‌ای که با واکسن سرخک قابل مقایسه است . واکسنی است موثر «و, 
دوران مصونیت آن نامعین و هیچگونه عارضه نمیدهد . بنابراین مسئله چگونگی مورد استفاده‌قرار 


۱۰۳ پزشکی 

تاک تایه ان هافر یه که ییا رف شوش خی ات دا کته آتها ی کیت 

واکسیناسیون ضد سرخجه هدف نازه‌ای در بر دارد . و آن محافظت مادران آینده. اسست 
که فرزندان سالمی بدنیا تحویل دهند و بنابر کشورهای مختلف متفاوت است . در آمریکا تصام 
کودکان را واکسینه میکنند در ۰۱۹۷۰ ۱٩‏ میلیون کودک واکسینه شدند . هصدف آن بود که و۵ 
میلیون واکسینه شوند . مصونیت دسته‌جمعی سبب محافظت زمان آبستنی میگردد و تمام بیماریهای 
جنینی را از بین خواهند برد . 

طرز تلقی در اروپا نفاوت دارد بعی اروپائی‌ها فکر میکنند که واکسینا سیون گسترده معقول نیست. 
توت ین در اروپا سرخجه مانند آمریکا همه‌گیر نیست . آمریکا ۷۵ درصد گزارش داده‌اند درحالیکه 
در فرانسه ٩۰‏ درصد مردم حامل ی کورعاه هستند کیفیت مصونیت اکتسابی ضعیف‌تر آزمصونیت 
طبیعی است . از آنجائیکه‌واکسیناسیون دختران بین ۷۰ - ۱۴ سالگی و زنان جوان موضوع فردی 
است واکسینا سیون زنان جوان باید خارج از زمان آبستنی انجام پذیرد و توصیه میشود که نا دو 


ماه پس از واکسیناسیون اداشتتن احتراز جویند . 


وا کسیناسیون ب - ثت مب ز 


وسیله ساده و بدون خطری است که افراد را پس از واکسینا سیون در برابر ی 
و ستعد ایجاد اللرژی در سا توبرکولین و " مصونیت در برایر عفونت تانوی آاست ‏ ۳۷ 

فد اش مت و تن با سیل کخ وارد یف تست 6 با خن و دربرمرتبکولین 

انتخاب افرادی که‌باید واکسینه شوند . تزریق واکسن . و کنترل اللرژی بس از تززیق‌واکسن 
انتخاب افرادی که باید واکسینه شوند با مطالعه آزمایش توبر کولی‌نیک که با بکار گماردن‌تست‌های " 
توبرکولین انجام میپذیرد . سازمان بهداشت ن جهسانی توصیه میکند که انترادر موراکسیون ماننوی 
۵ ۱ واحدی یگانه روش مور د استفاده برای انتخاب افرادی که باید باب سث و واکسینه شوند میب شد. . 

نست مورو پاچ 0۵16 ورن ]۷ نزد کودکان یا صتان و بکا ر گمارد ن‌ آن آساون آنتعشت و 

میتواند تا ۵ ی جای یت مانتو را بگیرد . و انترادو مرزاکسیون ر برای کودکان 


کوتی "راکسیون » نئونست کوبرکولین خشک شده مونوتست ( باگ وباي 13 آزمایش هیف ۲۲62۶ 
ویر 9 اینها آزمایش کیفی هستند که ۳ و فاقد ظرافت و هیچگونه امتبا زی برانترآدرموراکسیون 


پزشگی ِ" 
خشک با لبوفیلیزه می‌باشند و. واکسیناسیون بصورت خراش یا اسکارلفیکاسبون پوستی است . تزریقا ت 
انترادرمیک سوراخ های متعدد است . باز راه‌دیگر از راه دهان است . واکسیناسیون پس از فراشت 
نتیجه تست حساسیت انجام میگیرد . 

راه هرچه باشد نحت شرایط بپتر طرز استعمال را باید مورد مطالعه قرار داد . روش باید 
طوری با شد که حساسیت و اللرژی خوب و با دوامی ایجاد کند . و اثر وافعی و موثری از واکسینا سیون 


پات - ژ بدست آید . زیرا در سل تست مستقیمی برای مصونیت وجود ندارد . بنابراین‌فروری است 
که با واکسیناسیون بطور چرخشی و بکلامی ویراژ مانند تحریکی برای واکنش‌های توبرکولی‌نیک ایجاد 
کنند این ویراژ و چرخش بین انتهای اولین و دومین رآه مشاهده میشود .توصیه مود که سه ماه 
صبر کنید تا واکنش‌های توبرگولی‌نیک را پس از واکسیناسیون کنترل نمائید . تست و آزهمایش کنترل 
اللرزی پس از واکسن همان است که برای انتخاب افراد برای واکسیناسیون است . اگر روش واکسینا سیون 
بطرز صحیح بکار رود یعنی با واکسن خوب که خوب محافظت شده و تحت شرایط خوبآزمایشهای 
توبرکولیزنیک؛ سه ماه پس‌ازب ث -ز که در ۵ تا ۱۰۰ درصد موارد متبت خواهد بودانجام‌گرفته 
باشد . اللرزی که بوسیله ب -ث - ز اییجاد گردد و اللرژی با غلظت متوسط که از اولین اللرژی‌طبیعی 
بطور فاطم وصریح قابل نمیز نخواهد بود ۰ ولی اللرژی پس از واکسیناسیون بمروز زمان ضعیف 
میگرد د .. عوامل زیادی در دوام و فوام اللرژی دخالت دارد . راه معرفی واکسن سنی که ب 
انفکسیون با عفونت اولیه ایجاد شده. بیماریهای عفونی که بیمار گرفتار شده. درمان خاصی که 
قعیف کننده باشد , تماس‌های با سلولین و غیره. کنترل سالانه با همان ان نا 
اهمیت بیدا میکند و بالاخره با نائید دوام و فوام آللرزی پس از واکسیناسیون 
اهیان سوانح پس از واکسبناسیون که اللرژیک نمستند . واکنش‌های عمومی نزد ۳ تا 9۱۵ 
موارد از ز کودکان واکسینه شده را نشان میدهند و ۲6 تا ۴۰ روز پس از واکسیناسیون ازلحطه 
ظهوز که ضایعات واکسیناسیون و استقرار تدریجی اللرژی دوره خستگی خفیف با بالا رفتسن 
و خفیف درجه حرارت است . ولی این واکتش عمومی هرگز شدید نیست و خیلی دوام ندارد . 
عوارض موضعی از نوع زخم واکسن که تا ۴ ماه و گاهی بیشتر طول میانجامد تا بهبودی حاصل‌کند. 
ولی پیشرفت همیشه به سمت النبام خودبخود است . ( این‌ضایعه واکسن داخلی پوستی‌است ) گاهی 
بادگار پوسی بصورت کلوئید میماند . عوارض هاضمه‌ای ( ادینت‌های مزانتر آبسه‌های پشت حلقی 
يا رنروفانرنژه» اتیت‌های چرکی ) پس از واکسیناسیون بدن از راه دهان از عوارضی است که نزد 
شیرخواران ۵ - ۸ هفته پس از واکسیناسیون دیده ميشود . غالبا " بدون تغییر حالت عمومی تن 
تظاهرایت غدد لنفاوی تا عارضه حقبقی ب ت -ژ ادنیت‌هاثی است که در هر روش واکسیناسیون 


و هر روش تهبه واکسن دیده میشود 


بیماریها 
بیهوش شدن - غش گردن . 


حالت بیماری ناگپانی ۱ 


۱ ۰ 


ست که همراه با بیهوشی آنی و فوری و لحظه‌ای است؛ که نسبی یا کلي 


تم و برهم دیدن) شده و قدری سرگیجه دارد . رنگ 


( بصورت 
پریده و از عرق سرد پوشیده و نمض بیمار ضعیف 
ه کلامی فیلیفورم منکردد. این یدیده تگهانی است و شخمی که دچار این حالت مکرده 
تالت الت بای به وی دست می‌دهد و احساس می‌کند که محو شده و گاهی روی زمین پهن می‌شود . 

علل : - نارساثی موقتی جریان خون به مغز علل مختلف دارد : 

۱ -ورزش و نقلا پس از خوردن زیاد. . 

۲ - توقف به نحو ایستاده به مدت طولانی در محیط سربسته و آلوده به هوای بد » مثلا " در 
کر وهی : 

۳ - هیجان ناگپانی يا خستگی مفرط . 

ورف از وضع افقی به وضع فائم قرار گرفتن . 

۵ - روزه گرفتن به مدت طولانی . ۱ 

۶ - بیماریهای خاصی که در دستگاه خون ( مانند بیماریهای قلبی . فشار خون » کم خونی و 
یره ) اثر گداشته يا بر دستگاه عصبی ( هیستری , صرع و غیره ) اثر می‌گدارد . گاهی در عوام به این 
بالات سرگیجه و احاس دید مفشوش و دوار سر و تراش رفتر. اعضاء بیان می‌گردد . 


۱ -بیمار را به پشت درازکش کنید » و سر پائین ار از پاها ۱ ۱ 


برای سرازیر شدن خون به مفز ) قرار 
برد . سر بیمار را گرفته به یک طرف بچرخانید تاابرای تنفس آسان. باشد و از افتادن زمان به عقب 
بش گیری گردد و بیمار از خطر مصون بماند . 

۲ - بیمار را در سایه قرار داده و تکمه‌های لباس و کمربند و هرچیز دیگری را که از حرکت گرد ش 
ون و تنفس جلوگیری می‌کند باز کنید . 

۳ - با قرار دادن گوش خود روی سینه . هرچه زودنر با دقت صداهای قلب و تنفس وی را گوش 
یو اک ها اتف خل ی یا تمیق برا ستی حتاس سا را ره وتا وگ 


پزشکی ۱۰۶ 

۱ - کمپرس با آب سرد روی پیشانی و صورت . 

۲ - بشدت صورت و سینه را با ادوکلن يا سرکه مالش دهید . 

1 

هنگامیگه شخص کایلا " به حال عادی برگشت و خود را شناخت قدری داروی مقوی مانند الکل نعنا 
( الکل دو ) یک فنجان قهوه » يا چای گرم برای تحریک مرکز عصبی به او بدهید . ولی هرگز 
نباید به او الکل داد زیرا دوباره همان اختلالات در وی بوجود آمده و خطر دارد . و به سرعت نباید 
بیمار را از جای خود بلند کرد . برگشت و اعاده هوش معمولا سریع است ولی اگر بع ناءخیر افتاد و 
بفض يا تنفس بحال عادی برنگردد باید به فکر حالت وخیم‌تری باشیم ( بیماری قلبی ) باید فوری از 
پزشک کمک گرفت » بیمار را خوب بپوشانيم و گرم نگنداريم نا از شوک نانوی بیش گیری گردد . اگر 
شخص کاملا "بیپوش نیست روش خوب برای تجدید حیات آن است که وی 1 روی یک صندلی بنشانیم 
و سر او را بهپائین خم کنیم و از او بخواهیم ثفس عمیق بکشد . معمولا " این کار کافی خواهد بود . 
اضق گردان یک هه ماک و ستون وخاست: اسب میشی تره دی که دسا مسیآ 
بیش از سایرین زود رنج و آسیب پذیرند . دیده می‌شود و و در اثر علل ناچمزی بیشتر معمول است . در 
صورتیکه این حالت خیلی تکرار بشود » باید آزمایش کامل‌تری پس از مشورت با پزشک أنجام پذیرد . 


سنکوپ 


با از بین رفتن هوش و حواس در یک لحظه بوجود می‌آید که کم و بیش با توقف کامل قلب و 
دستگاه تنفس همراه است . ات هرا انس در انر یک لگد . يا ضربه شدید حادت مي‌شود . تفاوت 
آن با ضعف وغش ( که یک سنکوپ جزئی است ) آن است که امکان یک.توقف قلب وجود دارد . بنابر 
این علاغم آن با هم شبیه است . رنگپریدگی با تعریق و اتساع مردمک چشم بوجود می‌آید و تنفس 
مشکل می‌گرد د . 

علل + خیلی منعدد و غالبا همراه با وخامت است. در اکثر موارد بیماریپای قلبی (.بیما 
مادر زادی قلب » انفارکتوس میوکارد ) : بیماریپای مفزی ( آغاز اغمای اپوبلتیک ) يا بیماریهای عمومی 


( دیابت , فشار خون ) را می‌توان برشمرد . 


اولین کار آن است که ببینید آیا توقف قلب در کار است ؟ با گرفتن نبض با سه انگشت به ترنتیب 
زیر انجام می‌پد برد : 
1 ناحیه شیار نبض دست ( رادیال) در حفره‌ای که در سطح داخلی اب تور 


۱0۷ ۱ بزشکی 


زد یک فعچ دست قرار دارد 

رگن مامتها 

۳ - در سرخرگهای ران با فمورال در ناحیهء چین کشاله ران 

بم رن راف. قرار دادن گوش روی سینه بیمار در ناجیه بالاتر از قلب است . ولی نباید اطمینان 
رد زیرا در لحظه هیجان منکن است. ضربان قلب را اشتباها "طبیعی احساس کنیم . اگر حالت مرگ 
اهر باشد فورا باید از پرشک و بیمارستان کمک گرفت . زیر عقوت 3 ز مدنی در حدود ۵.دفیقه 
حالت غبر فابل برگشتی به زندگی بوجود می‌آید که در هر صورت باید از اين وضع اسفیار و حزن‌آور 
جتناب کرد و زودتر متیر کتک ها ی کت بشما بایت شاعت ک هس کوری: نا افیا 
خون به بیمارستان قید کرده و تمام وسایل موجود را برای برگشت خون و دادن 
یمار در حال درازکش بکار ابدازد . هیج نوع مایعاتی به بیمار ندهید زیرا در صورت استفراغ محتوای 
عده وارد مجاری تنفسی خواهد شد . بهنگام توقف در تنفس ۰ هرچه زودنر به تنفس مصنوعی اقدام 
مود و تا رسیدن افراد وارد حز انتقال به بیمارستان و قراردادن بیمار زیر اکسیژن نباید تنعس 


بصنوعی را متوقف کرد . در صورت عدم دسترسی به پزشک , بدبختانه کاری نمی‌توان انجام داد » جز 


که یک آمیول آنالپتیک زیر جلد یا وریدی تزریق گردد ( کامفر مایع ۰ کافتیس) یا داروی قوی‌تر از 
فبیل نورا درنالین و کورتبوا ستروئیدهای‌تزریقی‌از راه ورید . و این کار مستلزم اخطار پزشکیار 9 
هميشه در دسترس نیست . و از آمبولانس مجپز به وسایل از 7 
در سنگوپ دو حالت ممکن است رخ دهد : 
قلب ضربان دارد و بیمار نفس میکشد » شما فرصت دارید که احتباطات لازم را به کار 
۲ بیمار تنفس نمیکند درمان » فوریت پیدا میکند و به تنفس مصنوعی باه میا ارت فرزید 
و ون تاخبر از آ مبولانس کمک گرفته و با بیمار ۳ با ادامه. تنفس مصنوعی به بیمارستان برسانید 


( کما_) 


در اغماء یا حالت مشابه آن بیمار بیپوش و بدون حواس و در برابر تحریکات خارجی ی 


انپابی که شدیدند جواب نمیدهد و حواس کاهش مییأبد ۳ ضربان قلب و تنفس اولیسه وجود 
ندارد . این حالت یک وضع کلاپس يا سنکوپ نیست و فوریت آن کمتر توت این در یک 
خارجی وا کت نشاأن بان "۷ ۳9 ارو روا ی و بستگی 
دارد .ولی‌باید توجه داشت که در تمام موارد بیمار قادر به فکر کرددن نیست و تیان ‌ طور 
ه تاع نان فقایل شتا خن 7 ی ی .9 فقط ممکن است چند کلمه حرف بز 
عقلل.: تب منعد د ات و مایت تشخیص را در انا انجام 7 


پزشگی ۱۰۸ 

۱- علل واضح به مانند افمای ضربه‌ای در ائشر تصادف با اتومبیل . اغمای آفتاب زدگی . 
اغمای نهاتی بیماریهای وخیم پیش رونده که پس از مدتها بیماری ایجاد شده. 

۲- اغمای توام با ملاثم فلج: - مانند اغمای اپو پلکتیک که در اثر پارگی با انسداد یک 
"سرخرگ مغزی به وجود میاید . ۱ 

ی ام ی چاه مایپ ازسهای شرف ای کی قخ شین :۲ 

۴ اغمای همراه با عفونت‌های مننز مثلا " در مننژیت حاد. مننژیت سلی » که با سفتی و 
سختی گردن هتفر اه ارس 

ه اغمای عمیق و آرام در اثر مسمومیت با باربی‌توریک‌ها با داروهای اپیاسه , الکلیک , 
اغمای اورمیک با نارسابی‌های کلیوی . اغمای در اثر مسمومیت با اکسید کربن ( شوفاژ يا زغال ) 


اغمای دیابتیک در افرادی که با انسولین درمان میشوند و دفت در تحوبزمة دار آانسولین د قت نمیشو د 


مراقبت‌های اولیه 


در محصر بیماری که در حال اغماْء است باس موارد ز بر زعایت شود .تب 

۱- در حالت درازکش سرپائین تراز پا ( حالت مصونیت ) فراردهند 

ار رن کته زر حلق اگرأستفراغگرده ( غالیا معموال است ) 

۳ ب پوسانیدن بیمار براي پیشگیری از شو؟ 

۴ نباید اشامیدنی دا شود :؛ 
۱ احضار پزشکوترتیب انتقال به بیمارستان داده شود . 
سوانح عروفی مفزی پا اغمای اپوپلکتیک 

بعمولاً " به آن حمله یا ایکنوس یاسکتمغزی گفته میشود . که در اثر پارگی یک سرخرگ 

معز و در نتیجه اترشحم خون در معز. ( خونریزی معزی ) عارض میگر د د با ممکن است توقثف جریان 
خون در نقطه‌ای از مفز ( 9 ۳ ترمبوز مفزی » انفارکتوس مغزی) بناشد که با علاگم خاص فلج 
وید بان ری ار تن و چیعی ی انز ناهنجار فلج ناگهانی و 3 

2-۱ صورت بیمار برافروخته و صورت و سیمای ظاهر خراب و درهمی دارد . تنفس وی مشکل 
و پرسر و صدا است . 

ت اگر بیمار به هوش باشد اخنلالات تکلم را هنوز میتوان ملاحظه کرد . 

۳ ولی در اکثر موارد بیمار بیپوش و علائم عصبی و فلج ظاهر هستند . بعنی سرو چشمهپا 


۱۹ ۱ پزشعی 
۵ سمتی که خس دارد برمیگردد . دهان کشیده مثل آن میماند کسه بیمارپیپ دود میکند . اعضاء 
فلج ر ا اگر بلند کنیم ات و میافتند . مردمک‌ها در برایر نور واکنش نشان نمیدهند وخامت 
در عمل اکستانسیون و بازگردن ا! قفا ایا معا یهت اس سا ات اعهاء .6 از 
متعادل‌گذشت یعنی پس‌از۴۸ ساعت هوشو حواس بیمار برنگردد و به حال عادی اعاده نشود پیش 
آگهی حزن‌آوری خواهد داشت . در ایسن مورد خیلی نادر بیمار فوت نکند. اين سانحه ظرف 
چند ساعت ممکن است به سکتسه منحستر و پسسس‌ازم- ۱۵ روز در اثر عفونت ربوی یا میز - 
راهی پیش آید . ولی بیمار غالبا مراقبت میشود و اختلالات عصبی بمبود میپذیرند . معذالک 
گاهی یک سخنی و سفتی و بیمهارتی ی وی یی ی انیت کیت 
میماند و غالبا" برای اطرافیان ي بیمار زحمت افزا و رنج‌آوراست 


ریپ ۳ 


آپاندیس دترو ایلثال 


2۸ ۱ مربوط به ص ۱۲۱ است 


0 آپاندیس رتروسکال 


پزشکی ۱۱ 


تنج عبارت از انقبافات عضلانی است که به طور غیرارادی بفتتا " و تندوناگهانی در تمام 
بدن به ویژه بازو و دست و ساق پا و ران بروز مینماید . 

علائم : - این انقباضات به صور زیر بروز میکنند : 

۱- انقباضات تونیک در حالتی از. انقباضات عضلانی است که ممتد باشد . اعضاء کشیده و 


سفت و سخت هستند . اندام بهم فشرده. چشمپا جابجا شده ننفس بند میآید به کلامی‌دبکسر 
تیا ات و ۱ 

انیا سای کرک کیان شیب انیا ی تروتهای ند ورتاگبای موزون که کر 
کم و خرد خرد صورت میگیرد و بیش از پیش قوی‌تر میگردد و کمتر و کمتر به تواتر زیاد میرسند . 
باه شقعی قو بات اقا مل ربکا وه تک ورپتی ار ان یک باه ک ریبک خراهت جو3؛ 
از چند دقیقه تا چند سافت طول میکشذ در فواصل امن جمله بیماز ممکن است در اغما" با میوش 
مه وید کر تیان وعادی وی زر انی دا خرامف کرو 

علل :- علل معمولی تر نشنجات عبارتند از صرع یا هیستری است. صرع یک بیماری نسبتا" 
همولی است و علت آن در ۱۵ درصد موارد ( تومرهای مغزی يا بیماریپای عمومی خاص ) و بقیه 
ناهناخته است . که با یک حمله تشنجی معمولی و تیپیک بیشتر همراه با گازگرفن زبان بی‌اختیاری 
ادرار 3 کم فریادی پیش از حمله است - تفتتران اف بیماری روانی توصیف کرد .. 

هیسری. یک نظاهر حاد نوروز است . در اینجا هوش و حواس نیست ولی پلک‌های چشم بهه 
طور ارادی بسته‌اند . اضطراب و برآشفتگی حرکنی نامنظم است نه تونیک و نه کلونیک است اطرافیان 
آنرا تقلیدی از حمله صرعی میبینند . بحران آن همراه با اشکریزی و فریاد است ۰۰ تشنج پساز 
تب که آنرا تشنج هیپرترمیک گویند و به سیب نااستواری دستگاه عصبی نزد کودکان است . در 
برابر تمام تحریکات مهم در صورت بیش از حد و ناگهانی‌با شدواکنش‌نشان‌میدهد . به ویژه هر بالا 
رفتن مپم درجه حرارت مینواند همراه با خملات تسشنجی باشد همچنین در آغاز بیماریهای. واگیر 
دیسده میشود ۰ یعنی تشنج نزد کودک برابر با سرماسرما شدن و لرزش شخص بزرگ است. بدین 
ترتیب و با این توصیف این بیماری خاص کودک‌که به آن بیماری اسپاسم يا هیپساریتمی گویند و 
با نشنجات کوچک و مختصر و مکرر شخص میگردد . غالبا " والدین این اختلالات کوچک را فراموش 
میکنند بدون آنکه به آن توجه کنند این بیماری میتواند منجر به ناراحتی روانی‌وخیمی‌گرد دکه‌خیلم 
ا ز ها رال مسا نی ماع تفه توق 

۱ - بیماریپای عمونی حاد ۰ 

۲- تومرهای معینی از مغز 

۳- اختلالات مختلف متابولیک . هورمونی با گردش خون 

۴ در مسمومیت خاصی 

خلاصه حمللات تشنجی پاسخی است نابجا, خیلی خشن ازناحیه‌مغزدربرابری؟ هیحان مهم است 


۱۱۱ پزشتی 


مراقیت‌های اولیسه 

| - به قابلیت نفوذ و انتشار مجاری تنفسی باید نوجه داشت . 

؟ از فهای.عال کد تباید اخفزار سره بگذاریم یار و باتوی هرا رعش 
خود ,بیان کند موضوعی که ما مختصری از آن مبدانیم ۰ و از دور و بر او هر آنچه که ممکن است 
او را آسیب بریاند دور نمائیم یا لیاس‌های او را هم که مانع تنفس است , بیرون آوریم . 

۳ نگذاریم اطرافیان به کارهای احمقانه‌ای دست زنند » باید پیمار را درحالت و شرایط تنفسی 

۴ - در صرع با یک شثی نرمی با یک پارچه: نرم دو ردیف دندان را از هم بدون آنکه 
در اثر گزیدن آسیبی به زبان برسد . جدا سازید . 

۵ - در کودکانی که خیلی تب دارند با پوششی خیس از آب سرد وی را خنک کنید یا 
انحة کف آنت یخ در سطح مفاصل قرار دهید . کودک را بحال آرام ۳ اطاق نیمه تاریکی قسرار 
دهید . استعمال شیاف آسپرین با آرام بخش‌هاتی مانند گاردنال و فرآورده‌های آن توصیه میشود . 
با سمیت کم اين فرآورده‌ها تب کودک را باندازه" کافی پائین ميآوزند و از طرف دیگر دستگاه 
عصبی را آرام خواهد کرد . 

در بحران هیستری اطرافیان بیمار را باید دور کنید این عمل غالبا " برای کاهش حمله و 
متوقف کردن کامل تظاهرات هیستریک کافی خواهد بود باید بخاطز داشت که نشنجات علاتمی 
عموفی هستند که دارای وخامت کمی میباشند کمتر از بیماریپای مختلف دیگر قابل دزمان اهشستنه 


بنابراین نباید پیرامون آنها دل واپس بود بدون تردید باید به پزشک مراجعه کرد . 


مذیسان 

هذیان حالتی از اغتشاش روانی است که در حالتی حاد همراه با اختلالات احساس تظاهر 
میکند که همراه باء علاگم عدم‌انطباق حرگات‌یا اختلالات قابل تحمل ا ست . 

علا ثم : دو نوع هذیان وجود دارد, از یک طرف هذیان آرامی که بیمار به هیجان آمده و 
افراط کار است وبا اين همه تظاهر و آشکار نمیکند و بطور ارادی متعرض و مپاجم میگردد. ودر برابر 
به طرز خاصی مجاب و منقاعد میگردد و بطور ارادی و عجیب و مفرورانه‌ای میرساند که دارای 
قدرت و نیروی روانی نیست . از طرف دیگر هدیانی وحشتناک و تند وحود دارد که در آن‌موقعیت 
بیمار لباس خود را پاره میکند و هر که را که به او نزدیک گردد » میزند. حالت عمومی وی به 
صورت کم شدن آب بدن یا درزیدراناسیون با زبانی خیلی خشک و حرارت بدن بالا گاهی به۴۱ 
درجه میرسد این علاثم , همراه با ترفن و تشنح مها تا 

علل : بیشتر موارد معمولا بیماری است که دچار عفونتی حاد ( نب تیفوئیدی و پنومونی ) 


پزشگی ۱ 
با بیماری مزمنی ( کولی باسیلوز . عفونت ادراری) است . 
حالت مسمومیت : الکل ( در بحران کلاسیک هذیان و لرزش بهیژه) که بیشترین مسمولیت, 
دارد , ولی مسمومیت با مواد مخدره مثلا " افیون . کوکائین . حشیش. قارچ‌های سمی . داروهاشم 
ماننه. باربی‌توریک » استرپتومایسین و غیره . 
و میت حرفه‌ای غالبا" به علت اکسید دوکرین » سرب » جیوه . برموردومتیل (آتش نشانها 


کلاپس و حالت شوک 


تحت این عنوان یک فوریت بسیار وخیم و جدی نهفته است که به درمان فوری نیاز دارد 
کلاپس گردش خون سانحه بسیار مهم فشارخون بشمار میرود و آن موقعی است که فشار ماگزیمم 
۸ پائین‌تر برود . انتهاها سرد ۰ کبود سرد منجمد مرمری یا برعکس مایل به کبود و سیانوزه است 
نبض‌ضعیف وفیلیفورم .ندگاهی غبر قابل‌لمسو تعرق شدید به‌حقیقت‌به‌بیماردست‌میدهدحالت‌هوش 
و حواس محفوظ ولی بیمار منگ و بهت‌زده و لاقید است . حالت شوک پس از کلاپس, ظاهر میگرد ۱ 
نسوج اصلی اکسیژن کافی دریافت نمیکنذ بعنی مغز متحمل این حالت میگردد و اختلالات هو 
و سپس اغما و کما فرا میرسد . 

قلب ممکن است تسوقف کند » سرما , خستگی » ترس درد حالت شوک را افزایش میدهد 
باید از بسروز آنها اجتناب جست . حالت شوک ممکن است مبداء و علل گوناگون داشته باشد 
بیماریهای عفونی » سبب شکست دفاع بدن میگردد ( سپتی‌سمی » تیفوئید و غیره) بیماریهایی 
سیب تارسائي یک غده گردند ( اغما در اثر تارسائی غده* فوق‌کلیه" دیابت) بیماریهای جرا- 
( سوراخ شسدن زخم یا اولسر. پانکراتیت حاد » انسدادها و اکلوزیون‌ها ) نقص و عیب در ک 
قلب مثلا" خیلی خسته باشد يا بهتر کار نکند ( انفارکتوس میوکارد ) خون میرود که از بین‌برو 
تلمبه قلب قادر به انتقال خون نیست و سیب شوک خونریزی قهند ه امیگرددا: پس از یک تضاد 
و سانحه وخیم در اثر آسیب‌های جمجمه يا اعضاء بدن ( ( شکستگی‌ها ) میتوان از شوک ضربه 
نام برد . اللردی‌های معینی بویژه شدید و مدهش همینطور همراه با حالت شوک همراه با کا 
میباشد ( پس از تزریق سرم یس نیش حشره و غیره) مقصود شوک انسافیلاکتیک است . بالا- 
سمومیت‌های معينی مانند آنچه در سوختگی‌ها . دیاره‌های مهم . استفراغ‌ها , گرمازدگی ممکن ا- 
حالت شوک ایحاد کند . 


شوک باید خوب د رمان شود والا حالت یج زاین هد شبن و ففت قلب با اغمای ۶ 
هر حال 0 به تخیر تم وود وخ ۳ ۳۷ کر 


۱۳ پزنگی 

۱ - بیمار را درازکش کرده سر پائبن باشد و اعضا؛ نحنانی را بالاتر نگه دارند طوری که 
عالت انتقال خون خود بخود ایجاد گردد. خون به قلب » مفز و کلیه جاری میگردد . 

۲ مبارزه با سرما با گرم کردن بیمار با یک پوشش یا کیسه* آب گرم و عیر ه . 

۳ - در صورت شکستگی بیمار را بی‌حرکت کرد و از هر گونه دست کاری بی مورد اجنناب 
رزید زیرا حالت شوک در بیمار افزایش خواهد یافت . 

۴ - بیمار باید خوب تنفس کند , اگر موفق نگردد تنفس مصنوعی با بهتر اگر اکسبژن در 
.«سترس بأشد : تنفس مصنوعی با اکسیژن داده شود . 

۵ - تمام ضربه‌های شدیدتوام با شکستگی یبا له شدن قفسه سینه. جمجمه يا شکم باید بعنوان 
ک حالت شوک فوی تلقی گردد و گرنه یک حالت عدم جبران ممکن است ظاهر گردد که برگرداندن 
۵ حالت طبیعی فشتکلن خوا هد سل 

۶ - باید آسیب دیدرا بحالت استراحت مطلق قرار داد.در محیط و پناهگاه آرام و مطمتثنی 
شا تاه : 

۷ - هرگز در موقع شوک بدون مشورت پزشک بیمار را جابجا نباید کرد پزشک میتواندتوصیه 
ند که چه موفع اتتفال: نیما ر لازم میگر د د . ۱ 

با نبودن پزشک » با نپایت نرمی و ملایمت بیمار را به بیمارستان ان شید 

۸ - هیچگونه آشامیدنی به بیمار ندهید زیرا امکان بیپوشی عمومی دربیمارستان وجوددارد. 


خروج محتوای معده با جهش از راه دهان گاهی با تقلا و زور همراه است . این پدیده 
بارجی و قابل روایت و بطور نجربی قابل تکرار است . ولی نموع پدیده است که بیمسار احساس 
يکند و با اه بدحالی و میل به استفراغ با رنگ پربدگی و آب. دهان و بزاق فراوان همراه 
ا نفس ننگی و سردرد و وزوز و صدای گوش همراه میبا شد . 

استفراغ در اشر.انقبای تند و ناگهانی عضلات شکم و دیافراگم در نتیجه افزایش فشار بر 
سمت قدامی شکم ایجاد میگردد . بنا پر بیماری‌وناراحتی که‌ستآن شد هبصور متفیر و بنابر کیفیت مایع » 
صور مختلف میباشدد. 

۱ - استفراغ مواد غذائی که در آن مواد غذاعی که قبلا " بیمار میل کرده. دیده میشود. 

۲ - استفراغ صفراوی که مایع سبز رنگ تیره و مکرر و زیاد است 

۳ تب استفراغ چرکی : خیلی نادر و در موارد پارگی یک آبسه در حفره* معدی است 

۴ - استفراغ خونی » دارای خون بصورت خط خط و آن موقعی است که استفراغ شدید (ضایعه 
خاط معدی) میکن است خون خالص باشد ( هماتمز). 

۵ - استفراغ مدفوع مانند . بوی تهوع آور که در اثر انسداد طولانی روده ایجاد میگردد و 
ارای پیشآگهی نامطلوب و وخیمی است 


استفراغ بعلت اثری که بر تعادل محنوای مایعات دارد ( بی آبی و دزیدراتاسیون حاد با 


پزنکی ۱۴ 
از دست دادن مواد معدنی مینواند نا به مرحله» شوک بیمار را برساند) و میتواند بر آسیب‌های 
معده و مری آثر نا مطلوب بگذارد و موجب نحریک گردد . گاهی بیانگر ناراحتی‌های گوناگونی است مثلا : 

( - بیماریهای هاضمه مانند زخم معده‌یا ائنی‌عشر و بطور بقین تنگی با استنوز معده التهاب 
معده یا کاشتریشه: نداد روده‌ای . ابتلا ئات کبدی صفراوی » هپانیت و غبره. 

در بیماریهای حاد جراحی مانند کلسیستیت ( التهاب کیسه صفرا ) پانکرآتیت حاد »آپاندیسیت» 
پربتونیت و عیره. 

۲ - در مسمومیت‌های خواسته با ناخواسته. در دیابت » نارسائی کلیوی . 

کت ی کم آبستنی ۰ بسا بیماریهای غدد داخلی ( نارساعی حاد غده: فوق‌کلیه» نتانی 
هیپر تروئید ی ) . 

۴ - بهنگام بیماریپای عصبی یعنی تومرهای مغزی » مننژیت » خونریزی مننژی يأ حنی هیستری. 

نزد نوزادان و شیرخواران استفراغ خیلی سعمول و شایع هست و نباید فراموش کرد ,زیرا شاید 
سر و صداي آنها خیلی وخیم بساشد و میتواند مبین یک بیماری عفونی باشد زیر! اوتیت ( ورم 
گوش میانی ) » منتایت ۰ انسفالیت , گاسترو آنتسر ۰ سباه‌سرفه و غیره یا یک بیماری جراحی مانند 
فن مس تدای فناق: روده پا انوائیناسیون , يا ناهنجاری دستگاه هاضمه مثلا " تنگی یا 


استنورپبلور مخصوصا و نزد کودک بزرگ‌تر ممکن است مورد نادرتری مانند تومر معزی با شد . 


مسراقبست های اولیسه 


متا و علت اسنفراغ ها گاهی واضح و روشن است ( الکلیسم حاد . سوءهاضمه) و نحت‌رژیم 
هذائی بودن غالبا" دلبل این حملات استفراغی است که اگر اصول بهداشتی تغذیه رعایت شود 
برطرف خواهد شد . ۱ 

در موارد دیگر بیمار را باید درازکش کرده. آرامش بخشید و در فواصل دو حمله استفراغ 
اسنفراغ شده وارد برنش نگردد. زیرا" سبب خفگی میگردد . اگسر اسنفراغ تکوار شود . کمک پز شک 
یا اننقال به بیمارستان برای کشف علت واجب میگرد د . 


عسرنی شدن 

دوشکل غرق شدن وجود دارد که دارای یک نوع واکنش میباشند و آن وقفه تنفسی که منجر 
به توقف قلب میگردد . در مورد اول غریق نفس نمیکشد زیرا ریتین از آب پر شده و بیمار آبی 
رنگ يا سیانوزه است . در مورد دوم فریق با کسی که محکوم به مرگ با آب است ( خیلی سریع 
زیر آب رفته و در زمان هضم , آب خیلی سرد بوده و غیره ) در هر صورت نتیجه هر دو شبیه 
هم بسوده و تاسف‌آور است » زیرا تنفس غریق قطع شده است . مسلما " باید از آب خارج کرد و 


خیلی سریع خارج کنیم . 


۱۱۵ 


! - شن و ماسه و گل و رسوبات و آلک و غیره را که میتوانند راه تنفسی را بگیرند و به 
مر خارج نمایند غریق را روی زمین سر به یک طرف و پائین درازکش کنند منظور از قرار دادن 
سر به یک طرف » برای پیش‌گیری از ورود مواد استفراغی به برنش است. 

۲ - دو سه‌بار فریق را محکم سیلی بزنید تا بپوش آید در موارد زیادی غریق بخودی خود 
دوباره تنفس خواهد کرد و نفس او برمیگرد د . 

۲ - به تنفس مصنوعی آقدام کنبد و هر چه زودتر بسه گروه نجات پا پزشک که با دستگاه 

۴ - تنمام غریق‌ها را حنی آنما که تنفس آنما برمیگردد » باید به بیمارستان بفرستید زیرا 


عوارض ریوی و غبره خواهند داشت . 


تا 

خی تا کش اعز کین ایتک ریا بت ها شم نی رهم خن 
بطور طبیعی هوای محیط حاوی اکسیژن‌است که در ائولهای ریه بوسیله گلبولهای فرمز گرفته مشود 
و به بدن جائی که مورد نیاز است انتقال میيابد . خون میتواند فاقد اکسبژن گردد : 

| - منکن است هوا رقیق شده و اکسیژن آن کنتر گردد موقعیتی که در ارتقاعات با در محیط 
بسته بوقوع می‌ پیوند د .با لا خره‌در تنفس بیشتر گاز کربنیک سبب بخودی خود از کربنیک دفع شود . 

۲ ممکن است مانعی در راه مجاری تنفسی باشد و از رسیدن اکسیژن به رینین ممانست 
شود . نزد غریق که ربتین‌اواز آب پر شود , جسم خارجی که در برنشا,:رارگیرد ۰ (خفگی‌نزددارو 
آویخته) ماده‌ای سپنگام بلع وارد برنش گردد) ورم گلوت و حلق یا وقفه دی توس بعلت سنکوب 
( مثلا" برفی گرفنگی ): برگشت زبان به عقب در موارد اغما . 

۳ د ممکن است ۳ هصوای استنشاقی گاز سمی موجود باشد در مورد خفگی ناشی از اکسید 
دوکربن يا گاز هیدروژن سولفوره که موحبر مسمومیت توام با خفگی میگردد . بالاخره اسفیکسی یا 
خفگی شاید بعلت بیماریهای معینی که مانم تنفس با گردش خون در ریتین گردد : مثلا" گریزآستم 
پنوموتراکس خفه کننده , آمبولی ریوی ( وجود لخته خون در سرخرک ریوی که از ورود اکشیژن در 
خون ممانعت میکند ) علاثم اسفیکسی با خفگی ممکن است فقدان حرکات تنفسی يا برعکس وجود 
حرکات تنفسی کم و بیش مشکل باشد با یک سیانوز انتهای اعضاء بدني و صورت پس از اغسا 
کمک‌های اولیه باید خیلی فوری باشند . 

! - اگر خفگی در یک منطقه غیر قابل تنفس باشد. ( خفگی در اثر کاز روشنائی با بخاری 
که جد میسوزد) بسرعت و فوریت بساز کردن کامل راهپای خروجی از محیط خارج نا در اثر 
خفگی از پا درنیایند . اگر بوی گاز به مشام برسد , از روشن کردن هر گونه برقی و الکتریسیته‌ای 
خودداری گردد » زیرا میتواند سبب ایخاد انفجار گردد . بیمار را در هوای آزاد بخوابانند و گروه 
ای را شیر کرو میوش اقدای کایتده اک اکسیی غافه میاه ار بعلح, و ا رضم 
بالا به‌سطح و ارتفاع پائین‌تری بیمار را نقل مکان کنند و از محیط هوای بد خارج ساخته . تنفس 


پزشکی ۱۱۶ 
مصنوعی اقدام کنند . اگر مانعی در راه تنفسی باشد , باید به فوریت هر چه تمامتر بیرون آورید . 
اگر در حال اغما است » سر را به یک طرف برگردانید و فک او را باز کنید. نا جسم خارجی دفع 
گردد » بنابراین در تمام موارد باید : 

| - علت خفگی را برطرف سازید 

۲ - گروه نجات را برای کمک بخواهید . 

۳ - تنفس مصنوعيی بد هبد . 

باید بخاطر داشت که دستگاه اکسیژن را همیشه گروه نجات دارا میباشد یا آنرا میتوان از 
لوله‌کش‌ها , جوشکارها که همیشه برای کار خود سیلندر اکسیژن دارند » بخواهید . 
از مسافرت با 


بیماریها و عوارض نان وسائط نقلیه 


بیماریپای تحت این عنوان . عبارتنداز . مسافرت‌های با کشتی , هواپیما و اتومبیل میبأشند » 
که در اثر حرکت اساسا" کانالهای نیمه حلقوی کوش داخلی تحریک میگردند . بوها همچنان اثر 
معینی دارند ( بوی توتون » بوی مازوت » نفت و ینزین) و در فقدان هوا این بیماری. بصورت 
احساس بدحالی عمومی همراه با سردرد و گاهی شدید و تعریفی و سرگیجه و حالت تهوع و غالبا" 
استفراغ‌های اجتناب‌ناپذیر مشاهده میشود . عموما " با خوردن غذاهای سبک. پیش از مسافرت بسه 


آسانی میتوان از استفراغ پیش‌گیری کرد : روزه‌داری برای این منظور به اندازه* خوردن غذاهای 
چرب و غبره اسنفراغ میآورد . از غذاهای دیر هضم ( قهوه و شیر ) باید .برهیز کرد . از داروهاتی 
مانند درامامین مارزین و غیره استفاده میشود . باید همیشه به رأنندگان توصیه کرد که. از 
استعمال اینن داروها احتناب کنند زیرا خواب‌آور است . عده‌ای الکتریسیده ثابت جمع شده‌در 
وسپله نقلیه را مسبب و علت این عارضه میدانند و توصیه مبکنند که روی شاسی شبکه‌ای يا بسنی 
از چرم نصب کردد تا وسیله نتلیه در محل نشیمن از الکتریسیته عاری بامد . ولی‌هرگاه یک بار این 
عارضه رخ دهد با اگر" احساس گردد , باید. تکات زیر زا ترخاشتا: منیک . 

۱ - از مسافرت کردن در صورت امکان صرف‌نظر گردد . 

۲ - پنجره‌های اتومبیل را برای تهوبه و ورود هوای آزاد باز کنند . 

۳ - بیمار را درازکش کرده تا به آرامی نفس عمیق بکشد . 

۴ - آشامیدنی خنکی یا قند آغشته به الکل و نعناع اد 5 شوک 

۵ - عموما" این عارضه پیشاپیش با توصیه‌های فوق الذکر معکن است گذرا باشد . 


کوه گرفنگم 
تا عارضه ار تفاعات در افرادی که متا ارت بسه مسا فنت در ارتفاعات شنکنتد با کوه‌پیما ی 
ده رت بت هد كٍِِ_ سریم ای ت5۲ مثلا " با 1 ۳ 


۱۱۷ 


تل اعضای داخلی حفره شکمی را نشان میدهد که پروبین مس ۱ کنند دیافراگمی حت !۱ صب و 


بالا به دیافراگم محدود و در بائین حلقه‌لنگی . ۱۴- قولون عرضی - ۱۳- روده کوچک - # 


۲ - کیسه صفرا قولون پائین رونده - ۱۵ - قولون اسپيگموتي 
وکولیک ۵ - قولون بالارونده ۱۶ - مثانه. 
سکرم ۷ - آپاندیس - ۸ - رکتوم - ٩‏ - 


ی حسه ۲ سب گید 


ت لیگامان کاستر 


پزشگی ۱۱۸ 
اکسیژن است . با زور ورزی بددن در برابر سرما ؛ باد و خستگی تشدید می‌یابد خاصه موفعیکه بدن‌خوب 
تغذیه نشده باشد و ترس با خسنگی عارض او گردد . 

سردرد » سرگیجه » صدا و وزوزگوش ۰ تنفس مشکل ۰ نهوع و استفراغ احساس خواهد کرد . هم 
چنبن خبلی تشنه خواهد شد . بدا این اختلالات هرچه باشد , برای چاره و پیشگیری باید اقدام 
موءثر بعمل آورد . ایو کرد بهپوشند » غذای متعادل و غنی از کالری ( قند . میوه‌جات خشک ) 
میل کنند . فواهم کردن آقامیدنی‌های گرم در فلاسک که در کومپیماشی‌ها هرگز نباید فراموش شود. 
وغبره . موقعیکه علی‌رفم این احتیاطات فرد دچار کوه‌گرفتگی گردد . 

۱ - باید وی‌را دراستراحت مطلق قرار داد و از سرما حفظ کرد توصیه شود نفس عمیق بکشد . 

۲ - چای يا قهوه پر رنگ با قند و آب نازه داده شود . 

۳ - وی را به ارتفاع پائین‌تری انتقال دهند . اختلاف سطح انتقال تدربجی حدود مها متر 
گاهی وضع او را بپبود می‌بخشد . 

واضح است که بهترین راه‌حل دادن اکسیژن است و بهتسر از آن کاربوژن است که فقدان 
اکسیژن ارتفاعات را برطرف میسازد . کاربوژن مخلوطی از گاز کربنیک و اکسیژن است که به نسیت 
کافی در بطری با محفظهای زیرفشار وارد. میکنند و بموقع بکار می‌برند. 


بصران‌های دردناک 
تست 

قولنح‌ها و کولیک‌ها : به‌دسته‌ای از عوارض و ابتلاگاتی که معمولا" در اثر انقباضف احشای‌مر بوطه 
ایصاد مشود , اطلاق میگرد د . به انقباضف معده قولنح معدی يا, کولیک کاستریک يا کرامپ معده 
میگوفیم . برای مجاری صفراوی قولنج کید با کولیک هپاتیک و برای روده قولنج روده با کولیک 
فولنج روده‌ای وبرای محاری مبزراهي یاادراری‌قولنج‌نفری تیک؛ وبرای رحم قولنج رحه‌یا دلسمینوره 
میگوئیم ..اين بحران‌های دردآور غالبا" ناگهانی و بقینا " بصورت حملاتی کم و بیش نزدیک‌بهم 
ظا هر میگردند که بپمراه تهوع و استفراغ و دیاره ببا یبوست میبأشند . اگکر در موارد متعددی 
ات درد نا تزور بعد ادامه یابد» مبین بیماری وخیمی است که باید به پزشک مراجعه کرد . 


0۳ 


انقیاف يا کرامپ معده یا کولیک کاستریک : 
ها و ی 


خیلی معمول و غالبا " بضورت متفاوتی از کرامپ نجلی مبکند یعنی دردی از نوع بیچش و 
سایش با سنگینی و بهم. خوردگی و انقلاب و ناراحنی که در ناحیه اپی‌گاستر ( ناحیه* بین ناف 
و نوک جناغ‌سینه) قرار گرفته است به سمت پهلوها و پشت منتشر میگردد . درد کم و بیش‌مدتی 
پسس از غذا خوردن مستولي میگردد غالبا" همراه با حالت نهوع و استفراغ و آروق است . 

علل این کرامپ‌های فک هنعت :هت کاهی سوءهاضمه عادی و معمولا " با که شتا 2 
چایمان است . و استفراغ و و آرام 7 
ذکلاعضای داخل حفره" شکمی را نشان میدهد که از بالا به دیافراگم محدود و در بائین حلفه‌لگنی 


پزشکی 
۱1۹ 
۱ - قفسه صدری ۲ - کبد ۳ - کیسه صفرا ۴ - لیگامان کاستروکولیک ۵ - قولون بالارونده ء - 
سکوم ۷ - آپاندیس ۸ - رکتوم ٩‏ - پوبیس ۱۵ - کنبد دیافراگمی ۱۱- معده ۱۲ - قولون‌عرضی 
۳ - روده کوچک ۱۴ - قولون پائین رونده ۱۵ - فولون اسپگموئید ۱۶ - مثانه. 


همینطور ممکن است مسمومیت در اثر غذای فاسد و خراب يا مصرف مایعی خورنده با سک 
سم باشد . در موارد خاصی بیماری معده است که نباید فراموش گردد . مثلا " زخم معده که با غذا ‏ 
درد منظم و ریتمیک منظم است . غالبا" در همان ساعت معین حنی شب نتجلی میکند . این بحران 
را که از ۱۵ روز تا سه هفته ادامه دارد مصرف غذاها یا آشامیدنی‌های بی‌کربناته درد را آرامش 
می‌بخشد . سپس چند ماهی از بین میرود . اگر بیماری در اثر تومر معده باشد » یا یک سرطان 
درد شبیه درد زخم‌معده است ولي بمانند آن منظم نیست . گاهی بهمراه استفراغ خونی است. 
التزات وا کسترنگ ان ور تون از دا یردان طا هن رود دون نک 
موفع غذا خوردن بستگیر داشته باشد» ولی با خوردن الکل» ادویهجات و غذاهلی ترش و اسبد 
بیشتر میگردد . 

پانکرآتیت حاد بیماری خیلی وخیمی است و ممکن است دردهای‌آن شبیه کرامپ معده باشد 


به همان شدات و حدات.. 


سراقبست‌های اولیسه 


اگر سوءهاضمه باشد » درد آرام است کمی بیکربنات دوسود در یک لبوان آب يا قرص‌های 
خاصی همراه با غذا مبتوان مصرف کرد . اگر علت درد را پیدا نکردیم و تکرار شد » پزشک پس 
ز رادیوگرافی بعلت و چاره و درمان آن اقدام خواهد کرد . 
نولنج یا کولیک روده 

درد بحران روده‌ای دردی منتشر در تمام شکم است ؛ از نوع کرامپ‌های پشت سرهم که‌منجر 
به دیاره شدیدی میگردد . اگر گاهی همراه با استفراغ و دردهای شدید و برآمدگی شکم و با کاز 
باشد . تظاهری نی‌پیک و معمولی از انسداد نسبی روده‌ای است . 

بحران‌ها معمولا " چندین ساعت پس از غذا خوردن ظاهر میشوند . این دردها در چایمان 
و سر ما و موفعیکه هیحانات شدید با خستگی مفرط یا در مسمومبت هی غذائی و در بیماریهای 
روده ظاهر میگردند . مثلا" تومرها مخصوصا " انسداد را باعث .میگردند . با قرار دادن حوله*گرم 
روی شکسم میتوان بیمار را آرامش بخشید ولی اگر درد با این تمپبدات مپار نشود » بسرعت 
اتشتا ن: راهان رود ه ایتفتت و فوربت اقدام پزشک حتمی انشا 


قولنج یا کولیک کبدی 

بحران قولنج کبدی بصورت درد ناگپانی و تند و مدهش غالبا" سه با چپار ساعت پساز 
غذای خیلی چرب ظاهر میگردد و يا برآمدگی ناحیه هیپوکندراست که به طرف پشت و شانه راست 
منتشر میگردد و مانع تنفس عمیق میشود . غالبا " بسا آروغ و تهوع و يا اسنفراغ . گاهی تب و 
برفان همراه است. درد اين بحران قولنج کبدی مبین فشار مجاری صفراوی ناگپانی است که به 


۱ 


ما ی مت ارم کت ای 

! - سنگ کیسه صفرا که مجاری صفراوی را مسدود سازد و به آن کلسیستیت لی‌تیای‌نگ‌گویند 
(با وجود یک سنگ) . 

۲ - در یک کلسیستیت غیر لی‌تبازی درد بصورت بحصران ۸ - ۱۵ روز بسا تب و برقان 
خفیف يا سوب ایکتر مکرر ظاهر مبگردد . 

۳ - دریک سنگ مجرای کولدوک , درد همراه با لرز و تب بالا و یک برقان مبین انژیوکولیت 
عیلی «وشیم (عقونت بضرای کولکوک) است ۸ 

۴ - بدی جریان صفرا در اثر انقباض دهانهء راه اتصال کولدوک در اننی‌عشر که مببن‌ضعف 


در برابر قولنج کبدی چه باید کرد ؟ 

در آغاز بیمار را درازکش کنند و با کمپرس های گرم روي ناحیه کبد بیمار را آرا مش‌بخشند 
سپس . مشأوره پزشک که در ۳ علت. کاوش خوا هد کرد ) غالبا" رادیوگرافی کته صفرا وصع ۳ 
روشن خواهد کرد ) درمان شامل اقدام جراحی خواهد بود . 


ج نفری‌تیک ( کلیسوق) 
قولنج کلبوی بعلت افزايش فشار بر مجاری ادراری بالا یعنی لگنچه‌ها و حسالب‌ها است. 


سبب درد ناگهانی و مدهش که غالبا " در ابر تکانهای مکرر مثلا " مسافرت طولانی . حتی کاهش 
آ شا میدنی‌ها بروز مینما ید , دردی آست بی بای شدبد و سببه۵ پیچش و احساس سأئیدن که موحب 


بحران درد بیمار میگردد و در جستجوی موضم مناسب‌تری برای کاهش درد است . عموما درد 
در یک طرف بدن است . در ناحیه کمری یا لومبر که به جلو و بیشتر به سمت اعضا* تناسلی با 
به بالای ناحیه راه انتشار دارد . 

درد دائمی همراه با حملات شدید که از چند ساعت تا چند روز ادامه مییابد . تقریبا 
همیشه اختلالات ادراری بهمراه دارد از قبیل سوز ش و میل مکرر به ادرار کردن . گاهی با یک 
خون ادراری ( هماتوری) گاهی با تهوع و استفراغ است . شایع ترین و معمولی‌ترین علت قولنج 
کلیه وجود سنگ در کلیه با لی‌تباز کلبوی است . نساهنجاری مجاری ادراری با میزراهی , اتساع 
مجاری ادراری يا هیدرونفروز » سل , سرطان کلبه هم چنان همراه با بحران‌های دردآور است . 


۱۳۱ پزسهی 

تارها رن ایتر: بحران‌های دردناک تقریبا " همیشه طبی است و غیر ممکن است که درد را با موضع 

ِ ای نی با داروی عمولی روزمره تسکین بخشید » تنهاً پزشک با ۰ داروهای ضد انقباضی 
ار کافی مینواند بحران درد را متوقف سازد. 


ی جاد ک 


ا تست 3 0 فتق ‏ مختنق یا 2 ۳1 03 99 و 


عارضه خیلی نزد کودکان و بالغین جوان ای است . علاثم آپاندیسیت حاد که درآغاز 
مانند قولنج روده‌ای است ‏ سپس در حفره خاصره راست یا ایلیاک راست جمع میشود و به کلامی 
موصع گرفته و لوکانیزه میگردد . دردی است از نوع سوزن زدن پیچش و سنگینی و پارگی که با 
سرفه کردن و تقلا و کار و تنفس عمینق بیشتر شده و بحد اعلای شدت خود در نقطه آپاندیشی 
میگردد که در وسط خطی قرار گرفته که در ناف به خار خاصره یا اپین‌اپلیاک کشیده شود . این 
درد همراه با استفراغ و نهوع و اختلالات دفسع روده‌ای که يا بصورت یبوست: یا کاهی دیاره 
اشتت:زیان بارداز مان ات: دارد..: با .اب بن علاثم باید بفکر یک بحران آپاندیسیت حاد با شیم » 
ف ی اسان ات ی 
مرآقبت‌های اولیه : قبل از رسیدن پزشک نباید هرگز به بیمار خوراک يا آشامیدنی داده شود 
زیرا عمل جراحی را به تاخیر میاندازد . مسهل با تنقیه سبب سورخ شدن آپاندیس خواهد شد . 
اه ام و رها ری مساو رو بت اه 
مامتا در تشخیص خواهد شد . تا رسیدن پزشک با قرار دادن کیف یخ روی ناخیه‌آپاندیس 
که بین کیف و پوست؛پارچه‌ای باشد .. بیمار را میتوان کمی آرامش بخشید . 


بمانند برش دشنه يا خنجر که در نمام شکم به سرعت منتشر میگردد. غالبا" همراه با تهوع و 

استفراغ و گاهی تب و تقرییا" همیشه یک انقباض عضلات دیواره شکم بهمراه دارد . 

گا هی یک حالت شوک گذرا وجود دارد. در این مورد بیمار را باید به سرعت به مرکز جراحی رساند . 
مراقبت‌های اولیه . نباید به‌بیمار هیچگونه مسپل با غذای مایم یا حامدی داده شود . کیف 

بخ روی. شکم شاید کمی آرامش دهد ولی اقدام جراحی عملی فوری و اورژانس است که شامل‌جراحی 


پزنکی ۱ ۱ 
و درمان سوراخ معده با ائنی عشر با ها آ یا تدایشن با کیسه صفرای سوراخ ۵ تاه 
فن ۰ هه هو + 
عارضه نسبنا شایعی در فتق‌های مفبنی و رانی با کرورال است . غالبا " نزد افراد باربسر 
تظأهر میکند . با دردی در ناحبه ۳ میشود که تهوع ۳ ۲ 9 روده 
داخل شکم بازگردد. خیلی دردناک: . باد کرده سب 2 ان ندز ان جمع 9 
برای پیش‌گیری از ایجاد 7 بافت‌ها پا نکروز و آبسه و در نتیجه* پری‌تونیت هر چه زود تر 
برای عمل به بیمارستان هدایت نمائید . 


تابلوی احتباس ادراری » بحرانی است که از آغاز حاد است و علاثم آن » دردهای‌هیپوگا ستریک 

ناحیه پائین شکم خیلی شدید و مننشر همراه با میل زیاد به ادرار کردن که هرگز بیمار از 
آن راضی نمیشود . 

بیمار آرنگ‌پریده » مضطرب و دلواپس و نقلا میکند و دربی یافتن چاره‌ای فوری است . اه 
برآمدگی بالای عانه در احتباس ادراری میشود . غالبا" بعلت تنکی مجاری ادراری ِ زیر منانه 
است. که با یک تومر پا یک آبسه پرستات با سنگ منوقف در آورتر یا مجرای خارجی ادراری است 
بای ای تفارش که الا بت ار پا ها رس ۱ 

پاقیت ها وله اهربا بل کی مه ها اند ها اس ای با کی شآ 
و جریان و ربزش آب ولسی تنما درمان کاتتریزم يا گذاردن سوند در داخل مثانه است که تنها 
ِِِ پاک آنمام موتتیویپی وتا را رای دا کرونعلت وا یه ربا هی 
ارم آقدام: کرذ. 
نشسرس 


ن دردناک که شب هنکام به آسانی ۱ صرف غذای چرب و 


بخرا يّ 
قوات حاوی تانن د بد 4 مپشود . . کاهی یس از تک صربه موصعی بیما ۱ 


گوشت و سوس‌ها با شر 
تا میان شب دردهای وحشتناک ازنوع لکد و له کردن و سوزش در سطح مفصل: شست بای 
" | بیدار مپکند . صورت بیمار برافروخته درجه ِِ نزدیک ۴۰ نج 
" شست پا سرخ حساس و زننده و درخشان و متورم است , صبحگاهان درد خود بخود آرام میگیرد . 
شب‌های بعد ۵ تا ۱۰ شب اگر درمان نشود , آغاز میگردد . 
بیمار باید در بستر استراخت کند و از نظر غذا هم رعایت رژیم بنماید . 
۱ - مفصل را در برابر ضربه‌هاي رختخواب و لحاف حفظ کند . 


دفع اسید اوریک 


ز‌ 


۱۳۳ ۱ ۱ ۰ پزشگی 


راه کلیه ممانعت خواهد کرد . 


جو ال ما ( دردهای مسبزر اعصابت ) 


تس زا در حفیفت یک بحران قردتا کت و ناگهانی است که بصورت حمله ظا هر میگر د د و بسا 
واصل منظمی استت: ود 5 سردرد و تظاهرات . عمومی و بعلت یک انقباض عروق بطور ناگپاین 
استگاه گردش مغز میباشد پس از آن تا انفباض و اسپاسم وهی 2 به ناگهان قطع میگر اف : علست 
حقیقی آن بخوبی شناخته نشده فکر میکنند که بیماری ارئی است و بیشتر زنان به آن دچار 
یشوند ( ۰ درصد موارد ) . از علل مهم آن شاید اختلالات کبدی باشند زیرا غالبا پس از 
یاده‌روی در غذا. ظاهر میگردد . 

پزشکان فکر میکنند که مکانیزم معکوس است و میگرن مسئول اختلا لات گنای ات در واقع 
بک اختلال مراکز عصبی اثر مخالف و واکتش شدبدی در برابر هیجانات خارجی است . بحران‌های 
بیگرنی اغلب صبح ظاهر مپنوند که پس از خوابی سنگین و مضطرب است . 

شرت رن در پیشانی بیشتر ظاهر شتضود. اه غالبا . قر یک طوف است که با صدا و نور و حرکات 
شدت مییابد . غالبا" همراه با اخنلالات هاضمه توام با تهوع و استفراغ و دپرسیون با افسردگی 
و در خود فرورفنگی و انحلال فوا و کوفتگی و درماندگی است . 
در دیدن نقاط نورانی خیلی درخشان و غیره. این بحران کم‌کم پیشرفت مبکند و در روز علا ثم 
شرفت تاه ابر ار شب ی ار غذا خوردن از بین میرود . میگرن ممکن است همراه به سایر اختلالات 
باشد : تظاهرات الرژیک ( کوریزا » آستم ) يا نورالژیک همراه با صر ع ؛ فلج عصب صوری گذرا . 


و هم جچسبن تظاهراتی در سطح تما م اعضاء وحود کت درمان بحران حاد مستلزم مصرف دارو 
در آغاز حمله ضد انقباض عروقی که موجب انساع عروق مسببه میبا شد . 

وهای گس هی افربا 

! - رژیم کم کردن گوشت‌ها. نخم‌مرغ , شوکلات و شیر . 

۲ - دارو برای درمان و پاک و تصفیه‌کردن‌خونودرمان‌نارسائی‌کدی‌خذیفکه‌غالبا "همراه‌با میگرن 
۳ - داروهای انتی‌هبسنامین موقعیکه میگرن علت آلرژیک داشته باشد . 
جونسروی 

"تاکنون گفته‌ایم که هموراژی عبارت از خروج خون از رگ‌ها است . این خونروی ممکن است‌در 
اثر اظتریه:؛ برش 3 له‌شد کی # شکستکی که در فصول در تا ول ولی در موارد خاصی‌هموراژی 
بدون ضربه" واضح بدون زخم قابل رویت بروز میکند که در این موارد خیلی وخیم نیست و در 


اکثر موارد مستلزم انتقال سریع به بیمارستان است 

این خونروی‌ها عموما" از راه خروج آن نام خاص خود را پیدا میکند مثلا " خونروی ۳ بینی 
را اپیسناکسی و از ریه را ون ی رً ی خون سیاه از را ملنا 
و از راه ادرار را هماتوری و از راه دسنگاه تناسلی زن را مترورا ژی يا خونروی رحمی کر 

در جوار خونروی‌های خارجی خونروی‌های داخلی ک وجود دارند که غالبا به علت پارگی 
احشاء پر مثلا" طحال » کبد با خونروی از رگ بزرگ مثلا" در مورد پارکی انوریسم سرخریی است 


۱۳۳ 


علاشم وخامت گم خونی 

علاثم کم خونی حاد یعنی کاهش ناگهانی و وحشتناک گلبولهای قرمز که از آن پس ننوانند 
با اطمینان وظیفه انتقال اکسیژن را از ز بافت و نسوج خوب انجام دهند . بیمار رنگ‌پرید ه و 
بدن‌او سربی رنگ با کبود وآبی رنگ هستند بیمار تشنه و پوشیده از عرق است و ممکن است احساس 
سرگیجه و صدا وزوزگوث‌بنما ید حلودید چشم خود مکس‌پران می بیند ثنفس وی سریع و سطحی است 
ممکن است بصورت اضطراب و هذیان که مبتنی بر فقدان اکسیژن در مغز است تظاهر کند . 

بدن سرد است » نبض ضعیف و سریع است . ان علائم در حالت شوک با خونروی و یک 
کلاپس گردش خون است . مطمثنا " خونروی زیاد را میتوان با حجم خونی که خارج شده تخمین زد 
قا یت تست که تک وس تراک مکی الا انس از بان تون 
زده میشود . موقعیکه علائمی نزد بیمار از نظر خونروی با کنیم باید فورا" آمبولانس را بخواهید 
و به بیمازستان انتقال دهید . علاثم گوناگونی دال بر از دست دادن خون فراوان را به سرعت 
و بدون اتلاف وقت.باانتقا لو تزریق خون میتوان حسران کرد . ۱ 

بیمار به‌سرعت‌به‌بیمارستلن منتقل‌گر د دبدو نآنکه‌مایع پاجامدبه او داده شود سر پائین باشد نا 
اکسیژن به مغز برسد . اگر بیمار بیپوش باشد » باید به‌یک طرف درازش کنند (پیش گیری از ورود 
مواد استفراغی در ریه ) . اگر خونروی کمی زیاد است » بهتر است پزشک را بخواهید . موفعیکه 
وسیله نقلیه خبلی راهی طولانی داشته باشد , میتوان بطور ساده " اتوترانزفوزیون " انجام داد 
بطوریکه اعضاء تحتانی را بالا نگهداشثه سپس نواربندی خیلی محکم کُنند , بدین ترتیب از انتها 
تا عنساء بدن‌خون به طرف اعضای حیاتی جریان مبیابد. ( قلب و مغز). 

با چنین کاری یک لیتر خون از دو سای با بذدست میاید.. یس از این نظر اجمالی و عمومی 
پیرامون خونروی‌ها پیش از بحث در مورد خونروی‌های داخلی به خونروی‌های خارجی مباد رت 


میورزبم 1 


1 : 7 ۳ ۳ 5 ۲ ۲ ۱۰ ۱ 
عموما" بعلت عروق سطحی واقع در برابر دیواره بینی بروز مینماید این دبواره + عروقی 
یا ناش واسکو لر " گویند . بیشتر نزد افراد جوان بخودی‌خودخونروی‌بروزمبکند .معمولا بدون علت 


۱۲ پزشکی 
ینا طاهر میگردد که سالم و گاهی ببهنگام عطسه با موقع سرفه قطاری یا بهنگام خاراندن‌سوراخ 
نی دیده میشود . این خونروی گاهی پس‌از احنقان عروفی و مخاطی ( قبل از قاعدگی نزد زن) 
زش شدید در آفنأب‌زدگی بروز میکند . 

هنگا میکه فشارخون سرخرگی بالاست . ظهور میکند که بدون علت واصح يا پس از نقلا و پس 
وردن غدای زیاد , گاهی پیش درآمد . علائمی است مثلا" سردرد . سنگینی سر» صدای گوش که‌مبین 


ار خون 6 ۰ ۳ 0 ۳ 0 بسرعت وخیم هو نو 
9 مواصان : و ی صربه به صورت و بینی. بوبزه در کی قا عد ه* سس ۳ میتوان 
ی ۱ 


مراقبت‌های اولیه: اگر خونروی فراوان باشد , کمپرس‌ساده با انگشت و پره* بینی را در برابر 
ره پس از آنکه ناسپونی وارد سوراخ بینی کنیم . برای بند آوردن خون پس از ۱۵-۵ دقيقه 
. حالیکه بیمار نشسته و سر را به جلو خم نماید » خون بند خواهد شد . اگر علی‌رغم کمپرس 


رنروی ادامه پاتدو ار فسفت خلفی بینی خونروی ادامه بابد . خون وارد حلقن خواهد شد . که 
د آوردن آن کار پزشک است 


وا 


اگرخونروی از جلو جاری گردد . باید این تاسیون را موقتی دانست و مراجعه به پزشک را 
تفی نخواهد رت کر تون 3 ۸ ساأعت بیشنر تا نا شید ات از طرف دیگر پزشک 
پا خواهد نوانست علت و درمان را با داروهای ضد خونریزی پیدا کند یا با کوتریزاسیون 
» عروقی ۳ درمان فشار خون.را اعمال نمایف: 

نأسپون قدامی در ظاهر آسان‌تر است و شامل , شوک شوخ حفرهء بینی که خون حریان دارد با 


.مش آعشته و اشباع شده از داروی بندآورنده خون » مش را به کمک یک پنس از جلو به عقب 


با دواد تن نا شیور را که با سرم فیزیوله‌ی با آب جوشیده اشباع گردید» ناسسانسي 


نروی ربوی يا هموپینزی 


همراه خلط خون از زیر دهانه حنجره خارج میگردد که مسائلی را در برابر پزشک قرارمیدهد 
| اگر ندرتا" وخیم ساشد , گاهی بفوریت زندگی بیمار را به مخاطره میاندازد 
کشت علت ن همیشه ات تست . بطور متوسط گاهی پیشا پیش‌علاثم ؛ کو چکی دارد مانئد آنگه 


ست جناغ سیننه احساس گرمی میشود و سوزش خفیف در حنجره و مزه و طعم فلزی‌دردهان‌ظاهر 
مر ی شیارا شید وت کف لوق اگوی ماع سای کی 
به‌فا م و چسبناکی که به آن هموینیزی گویند . خواهد داشت . غالبا " در خلط نوارهای نازکسی 
ون وجود دارد ولی در هر صورت همان اهمیت علامتی. را خواهند. داشت . علل معین واضح 
ستنک ۰ صربه‌های قفسه‌سینه ۰ سوانج ناشی از ضربه‌های اختلاف سطح هوا با نفییر ناگهانی فشا 


۳۳ 


پزشتی ۱۳۶ 
اتفشن 6تتت ق داد سمی » بیماری که تخت درفاین ضد انعقاد قرار داوتز تما رسیاش ریوی که 
همنوپینزی میدهند عبارتنداز . سل ریه . سرطان ریه . اتساع برنش و غیره. بیماریهای قلبی که 
فشارخون را داخل عروق ربوی افزایش میدهند . امبولی ریوی » تنگی میترال . ادم یا ورم حاد 
ربه و غبره . ۱ 

بالاخره درموارد خاصی علی‌رغم آزمایش‌های خیلی زباد و منعددی که انجام میگیرد ؛پزشک 
هیچگونه علتی پیدا نمیکند . معهذا باید دانست که این علاثم دارای اهمیت بوده و هرگز نبأید 
فراموش شوند و مسنلزم بی‌گیری پزشکی است . در برابر یک هموپتبزی اول ایک مارا اطصتا رن 
خاطر داد و اضطراب او را آرامش بخشید به او اجازه دهید بطور آرامی در انمسفر باز با وضعی 
نیمه نشسته با بالش‌های زیادی در پشت خود بتواند براحنی تنفس کند . اگر خونروی فراوان باشد 
اورزانس تلقی میشود و انتقال به بیمارستان اجباری است . 


۱ اتف 


استفراغ خون به علت پارگی یک رگ در قسمت بالای جهاز هاضمه یعنی مری , بعده. با 
دوازدهه را هماتمز گویند . خونروی‌های مبدا* پائین‌تر اکثرا " طلنا میدهند ( مدفوع سیاه - ملنا. 
جپش خون از راه دهان ( استفراغ بیشتر مخلوط با مایع معده است و دارای نکه‌های غذاثی 
و بیش قرمز ولی کف‌آلود نبوده و فاقد هوا هسنند . بنابر مقدار و فراوانی خون » باید یک‌حالت 
شوک موجود باشد. [ رنگ‌پریدگی » نبض تند , تعریق ۰ سرماسرهاً شدن ) 

این حون‌روی » ر ممکن است مبین زحم معده با ائنی عشر بات وه آسانی واضح خواهد 
شف. اک ماو قبلا " تحت درمان بوده باشد . ولی گاهی علامتی آشکار کند , یک گاسنریت مدیکا مانتو 
یا ناشی از داروهائی که غالبا" مسئول هستند . عبارتنداز : داروهای ضد التهابی و مسکن‌ها (صد 
درد ) . ۱ 

آسپرس , کورتیکوئیدها , فنیل بونا زونها و غبره که موجب خونروتی‌های وخیمی میشوند 
سپرهوز کبد يا از الکلبسم يا یک هپاتبت وخیم ممکن است خونروی خیلی مهمی ایجاد کند . از 
یک طرف بسرای اینکه کبد عوامل منعقد کننده دیگر نمیسازد و از طرف دیگر برای اینکه اتسا؛ 
غرون یا واریس روی مری » معده پاره شده و موجب خونروی یا هما تمز میگرد ند . 

مراقیت‌های اولیه . ۱ ۱ 

سرطان معده . هرنی هباتوس» نومرها , در اول خونروی زیادی تمیدهند . ولی در هم تم 
چه زیاد و چه کم نکات زیر باید رعایت شود . 

۱ - بیمار را سر پائین درازکش کرده و اطمینان خاطر دهید . 

۲ ۳ را برای انتقال به بیمارستان بخواهید . 

۳ - با قرار دادن کیسهء يخ روی حفره اپی‌گاستر میتوان کمی از خونروی پیش‌گیری کردزب 
موجب انقباض عروق میگردد . 

۴ هیچگونه آشامیدنی و خوراک نبأید داد . 


۱۷ پزنگی 

۵ مان را بیما رستان: بیمار را متیر احنیاج بدهند . غالبا . سوندی داخل معده‌قرارمید هند 
تا بنوان مقدار خونروی را کنترل نمایند درمان ممکن ! ست مستلزم عمل جراحی و بستن سرخرگی 
که بخوتر وق دا رو با برد استن قسمنی از حمهازهاضمه‌ای که بیمار است . گردد. 


ملنا با خونروی روده‌ای 


دفع خون از راه مقعد است این خون ممکن است قرمز مخلوط به مدفوع باشد که به آن 
خونروی از مقعد يا رکنورازی گویند . يا سیاه . سباه قیری چسبنده و چسبناک منعفن که خون‌هضم 
شسده است در این حالت همان ملنا است . ملنا بیشتر از مبدا* بالاتری است و علل ۲ ن‌ 
علل هماتمز است . زیسر! بیشتر مقدار زیسادی از خنون هضم شده و غالبا " مقدار کمی از آن‌به 
صورت هماتمز اسنفراغ میگردد . 
رکتوراژی غالبا " دارای مبدا* پائین هستند هر چند که در موارد خاص سرعت هضم چنان 
سریع است که خون همانطور دفع میگردد . در رکتوکولیت خونروی دهنده. دیورتیکولوز »پولی پوز » 
توین فوالون: مشکن, آثیت: خرتروی مه: با رکترراریبسذهه + عا لا" طلبت آن وش ظربه‌ای: بان از 
یک ترمومتر ی درجه‌ایست که سریع و با خشونت وارد مقعد کرده باشند . بواسیر ممکن است‌خونروی 
دهنده باشد . اکر ملنا يا رکتوراژی همراه با حالت شوک باشد, هر چه زودتر بابد بیمار را بسه 
بیمارستان روانه کرد . همینطور اگر خونروی کم باشد » به پزشک مراجعه گر در موارد پارگسی 
اهر کیرا وی ای ات قرب کی یم میار ور ای هشیر کون بوا ک اقدا وهای رتش وا مه 
کرد . خونروی و زخم‌ناشی از گذاردن تسرمومتر را میتوان با کمپرس آغشته و اشباع ! ز سرم را 
داخل ,مقعد, قرار دهند . ولی گاهی مستلزم یک انعقاد ۳ پزشک برای رفع آن اقدام 


خواهد کو فان 


خونروی دنشدان 


ایا مین از کنیه ی تدای یو کی متسه جیتان کیده شکا یک مها ها 
مه ۱ خونروی بدبختانه هیچگونه تمایلی به بند شدن خود بخود ندارد . و باید. 
با گذاردن نتامیون روی حفره؟دندان با کمپرس در موضم سوراخ انجام گیرد . اين پانسمان‌توام 
با کمپرس‌باید با دهان بسته انجام شود . اگر خونروی ادامه یابد » باید به دندان پزشک مراجعه 
۳ 


همانوری با خونروی مجاری ادراری ( زره ] 


۲ این خونروی از راه ادرار بنابر زیادی آن رنگ ادرار از گلی تا قهوه‌ای سیاه‌رنگ تغییر میکند . 
و در موارد نادرتر و خیلی وخیم هماتوری خون قرمز و خالص است 


‌ 


9 ۱ ۱ ۱ ۱۳۸ 
دیگر هماتوری کمتری خواهند داشت . مثلا " تومر پرستات , تومر کلیه » و بیماریهای مختلف دیگر 
کلیوی ( سل و سرطان و غیره) پا ضربه‌های ناحیه کمری ( لومبر) مانند هميشه باید بیمار را 
اایتانغا کافوها کی بسن کرت هبار سفزاي اه نیدش رداق ویرای ان ره موه 
که از تشکیل لخنه در مثانه پیش‌گیری شود . ۱ ۱ 
اگر هماتوری فراوان باشد » انتقال به بیمارستان ضروری وگرنه مشورت پزشد و آزمایش‌های 
کلیه و خون و غیره اعمال میگردد . 
منروراژی یا خونروی رحسم 


خونروی رحمی غیر از موقع قاعدگی است , که به علت سقط جنیر یک فیبرم يا یک‌سرطان 
رحم خواهد بود . اگر خونروی فراوان باشد » باید هر چه زودنر .: بیمارستان انتقال دهند و 
همان مراقبت‌های پیرامون خونروی‌های فراوان باید اعمال گردد. 

به کمک تامیون با در نظر گرفتن پانسمان توام با کمپرس واژن ( مپبل) را از گاز استریلی 
پر کرده و کمپرس نمایند یک کیف بخ روی شکم شاید از خو: ‏ زیاد پیش‌گیری نماید . 


پارگی سیاهرگ واریسی 


پارگی سیاهرگ منسع پس از ضربه ضعیفی بروز مین ونروی شاید خیلی مهم باشد . هم چنین 
درمان فوری ۳ ایجاب می‌ کندولی خیلی ساده ا ثافی است نکات زبر 9 اما وت 

۱- بیمار را درازکش کرده و اعضا* تحن ساق‌پا با ران را بالا بگیرید این مانور ساده 
خونروی را بند . خواهد آورد . 

۲ - پانسمان توام با کمپرس که بو یک باند واریس از پا تا زانو باندپیج نمایند . 

بت هورگ پرشیا اتتفال,سه . شتا و ییا ها رن درد اب 


